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Abstrakt:
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou demenci. Specifikaci a druhy

demence, s jejimi projevy, a s ni spojenymi zménami chovani, depresivnimi
a uzkostnymi stavy. Potfebami takto nemocnych lidi a zasadami komunikace
aprace snimi. Hlavnim cilem prace bylo zjisténi potfeb a oSetfovatelskych
intervenci v prub&hu progrese onemocnéni U pacientky.

Néaplni praktické ¢asti bylo vypracovani piipadové studie pacientky
s diagn6zou Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem. Vyzkum byl uskute¢nén
Vv domové seniorl a Setfeni probihalo od bfezna 2013 do fijna 2014. Technika sbéru
dat byla uskuteciiovana prostfednictvim rozhovort a testu kognitivnich schopnosti
(MMSE) s naméfenymi body 17 a 0. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Zze pacientka
postizena lehkou kognitivni poruchou byla schopna aktivniho, dustojného
a naplnéné¢ho Zivota. Samoziejmosti bylo napliiovani béznych dennich potieb
samostatné. Pfi progresi onemocnéni, o rok a pil pozdéji, musely byt tyto zékladni
potieby péfe o sebe sama vykonavany druhou osobou. Rozdily byly patrné
pfedevSim Vv pfijmu stravy a tekutin, vyluCovani, pohybu a komunikaci.
Alzheimerova choroba je =zatim nevyléCitelné onemocnéni. Spravnou péci,
komunikaci a dostate¢nou davkou empatie, je vSak mozno zachovat co nejdéle
kvalitni a diistojny zivot nemocného.

Kli¢ova slova
demence, Alzheimerova demence, zmény chovani, deprese, komunikace,

oSetrovatelska péce



Abstract:

This bachelor's thesis deals with dementia. It describes kinds of dementia
with their manifestations and changes of behaviour, depressive and anxiety
conditions, which happends during this age period, too. Needs of such ill people and
the principles of communication and work with them. The main objektive is
to determine the needs and nursing interventions during disease progression in
patient.

In the practical part is to develop a case study of patient diagnosed with
Alzheimer’s disease with late onset. The research was carried out in a retirement
home and a survey was conducted from March 2013 to October 2014. The
technique of data collection was based on interwieves and tests of congnitive ability
(MMSE) with measured points 17 and 0. The results of the research showed that the
patient experienced mild cognitive impairment has been able to aktive, dignified
and fulfilled life, Of course there was the fulfillment of daily needs alone. As the
disease progresses, a year and a half later, they have to be these basic needs for self-
care performed by another person. The differences were apparent in the food and
fluid intake, excretion, movement and communication. Alzheimer’'s disease
is currently incurable disease. Proper care, communications and sufficient emphaty
can provide longer quality and dignified life to the patient.

Keywords
dementia, Alzheimer’s disease, change of behaviour, depression, communication,

nursing care
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1. Uvod

Stari jednoznacné patii k obdobi zivota. S prodluzujici se stfedni délkou
zivota piibyva vnaSi spoleCnosti stile vice seniort. Proto autorka povazuje
problematiku stafi za hodnou vétSi pozornosti. Pozornost by méla ptichazet
od rodinnych pfislusniki i od celé spole¢nosti. Rostouci veék je Casto spojovan
S riznymi involuénimi zménami jako je napt. Ubytek sil, zhorSovani kognitivnich
funkci, rostouci mira nemoci, ale 1 zmény spojené s psychickou a socialni strankou.
Autorka byla nejednou piitomna situaci, kdy si rodina nevédéla rady v péci o svého
seniora a v chovani vii¢i nému.

O problematiku starnuti a zivota ve stafi, se autorka zacala zajimat, kdyz se
rozhodla vypomahat v domové seniorti vV Praze. Ucila se poznavat staré lidi a jejich
chovani. Casto musela fedit rizné svizelné situace jako depresivni odmitavé
jednani, nechut’ k jidlu, ale 1 dopomoc pti vyméSovani atd. Tyto situace autorku
naucily trp€livosti a shovivavosti v jednani se starym clovékem. Troufla by si fici,
7ze vychézet se starym, zapomnétlivym, depresivnim a svéhlavym c¢lovékem je
Spetka uméni®. V domové seniorl je v oSetfovani uplatiovan model dle Virginie
Handersonové. OsSetfovatelsky proces dle tohoto modelu povazuje autorka za
nejvice uspokojujici seniorovy potieby a ptfani. Ve vyzkumné ¢asti se autorka
zamé&fila na pacientku, u které byla stanovena diagnéza Alzheimerovy demence
S pozdnim zacatkem.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se ménily potieby
a oSetirovatelské intervence u pacientky v pribéhu progrese onemocnéni.

Autorku také zajimala problematika aktivizace seniorti. DneSni spolecnost
nema piili§ velké povédomi o formach aktivizace senior a jejich zapojovani do
bézného zivota. Prestoze techniky aktivizace jsou mezi seniory kolikrat velice
oblibené a ucinné. Mluvime hlavné o technikdch trénovani paméti ¢i rozvijeni
kreativnich ¢innosti. Clovék v produktivnim véku, Zijici v dne$ni spole¢nosti, Si
tézko spoji slova Sikovny a senior. Mnohdy ale vyrobky, které vzniknou pravé pii
této aktivizaci, jsou velice pékné a propracované. I autorka byla mnohdy
piekvapena, jak dokéaze byt takova ,,stara babicka* Sikovna a vynalézava. Na téma
aktivizace seniorti se autorka zaméfuje jak v teoretické casti, tak v praktické casti
uvedenim ptikladu u vySetfované pacientky a ptilozenim ukdzky obrazku v ptiloze
¢ 4. Pacientka pani M. pii pfichodu do domova vyuzivala aktiviza¢ni program,
probihajici v domové seniorit kazdy den, velice rada. Uz jenom proto, ze byla
Vv piijemné spolecnosti stejné starych lidi. V Domové seniortt v Praze probiha
aktivizacni program kazdy vSedni den a né€kdy i o vikendu. Autorka vypomaha
v domové jiz delsi dobu, a proto byla kazdy den svédkem toho, jak aktivizace
pacientim prospiva. Pacienti, ktefi nejsou zcela imobilni a pfipoutani na ltuzko,
se kazdy den schéazi ve spolecenské mistnosti, kterd se nachazi v ptizemi budovy.



Kazdé poledne byli svezeni vytahem bud’ na vozicku, ¢i s choditkem. Nékteti z nich
potiebovali podporu francouzskych holi nebo staCila podpora personalu.
Aktiviza¢ni program vedla ergoterapeutka, na kterou byli klienti zvykli a méli
ji velice radi. Kazdy den pro né méla pfipraveny jiny program a uméla perfektné
Klienty zabavit na dlouhou dobu. VétSina pacientd po dopolednim programu
zustavalo Vvjideln¢ na obéd a odpoledne program pokracoval. Po skonceni
aktiviza¢niho programu se nabizela moznost posedét na kavé v recepci. Udastnici
programu si ¢asto radi pohovofili se svymi vrstevniky. Bylo pou¢né se ob¢as do
rozhovort ptipojit a kolikrat prekvapivé, jak jsou tito seniofi sectéli a znali déni ve
svéte 1 v nasi republice.

Autorka neméla pred napsanim préace ptili§ mnoho informaci a zkuSenosti
S Alzheimerovou chorobou. Dnes uz vi, jak tézké je starat se o takto nemocného
¢lovéka. Mohla nahlédnout do soukromi pfislusnikti rodiny, vyslechnout si jejich
strasti, smutek a nakonec 1 smifeni s vyskytem této nemoci u jejich nejblizsi osoby.
Také si mohla oSetfovani a komunikaci s postizenym vyzkouSet na vlastni kizi.
Zjistila, Ze pokud se chce s timto ¢lovékem domluvit, musi se naucit vnimat ho
Zjin¢ho uhlu pohledu a naladit se na tzv. ,jeho svét“. K témto znalostem
samoziejmé bylo nezbytné, aby si autorka nastudovala nékteré skutecnosti, které by
méla znat i1 rodina Clovéka postizeného Alzheimerovou demenci. Proto autorka
doufa, ze tato prace bude tieba jen malou inspiraci lidem, ktefi se musi né¢jakym
zpusobem potykat s touto nemoci anebo lidem, ktefi se jen chtéji dozveédét o této
nemoci vice.



2. Demence
2.1 Definice a zakladni charakteristika

Demence je jedna z nejobavanégjSich a nejcastéjSich nemoci vyssiho véku,
tzn. u osob starSich 65 let. Podle odhadl trpi demenci vice nez 6% populace starsi
65 let. Odbornici se domnivaji, Ze v ptiStich 40 letech se toto ¢islo miize zvysit az
na trojnasobek diky stile se zvysujici sttedni délce Zivota.

NejcastéjSim druhem demence je demence pii Alzheimerové nemoci. Trpi ji
zhruba 3% populace dosazenych 65 let a az tfetina populace v dosazenych 80
letech. Statistiky ukazuji, e v Ceské republice je to zhruba 120 — 130 000
postizenych. (Frankova, 2011)

Definice demence dle svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992
zni: ,,Demence je syndrom, ktery vzmikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho rdzu, u nehoz dochazi k naruseni mnoha vyssich
korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti
ucent, reci a usudku. Védomi neni zastiené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, néekdy také predchdzeno, zhorSenim kontroly emoci, socidlniho
chovani nebo motivace. “ (Kalvach & Onderkova, 2006).

Demence je syndrom zahrnujici rizné symptomy. OvSem tyto symptomy
se netykaji pouze oblasti kognitivnich® funkci, nybrz i zmén oblasti socialni
a osobnostni, které nasledné vedou k celkovému upadku kvality pacientova zivota.
Tento proces zacina lehkou dusSevni degradaci pacienta, pokracuje nezvladdnim
béznych dennich dovednosti a kon¢i tuplnym odkazanim na péc¢i druhé osoby. Tato
péCe probihd bud’ v kruhu rodinném nebo v rtiznych ustavech socidlni péce ¢i
nemocnicich. Zakladni pfiznaky, které tento syndrom z pravidla zahrnuje, popsala
Zakovska v ¢asopise Sestra takto:

e Deteriorace intelektu — vtomto bodé jde o podstatné snizeni intelektu
jedince. Naptiklad o vyznamné poruchy paméti, orientace, poruchu
abstraktniho mysleni, chapani ¢i pozornosti.

e Poruchy korovych funkci — poruchy chovani, emotivity, degradace osobnosti

e Piidruzené &asto se vyskytujici psychické poruchy — paranoidita®, poruchy
vnimani, deprese. (Zakova, 2010, str. 71)

'Kognitivni - Rozpoznavaci, tykajici se vnimani a mysleni. (Velky lékatsky slovnik, 2008)
2 Paranoidni — Nadmérn& vztahovaény a podeziivavy. (Velky lékaisky slovnik, 2008)
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2.2 Stanoveni diagnozy

Ke stanoveni diagndzy demence je zapotiebi nc¢kolika piedpokladi. Kromé
porucha s disledky pro kazdodenni zivot. Napi-
e porucha orientace (zmatenost mistem, ¢asem ¢i osobou)
e zmeéna osobnosti
e omezena soudnost
e porucha abstraktniho mySleni (vynechavani slov, smysl ptislovi, nachézeni
definic slov atd.)
e porucha vyssich kognitivnich funkeci (akalkulie®)
Tyto vSechny piiznaky musi trvat delSi dobu nez 6 mésicl. K diagndéze demence
nepatii poruchy chovani. OvSem byvaji velkym problémem v oSetfovani téchto
osob, zvlasté pak v domacim prostiedi, kdy rodina kolikrat nevi, jak se v takovychto
situacich zachovat (klient se mutze chovat hluéné, vulgarné, mlze trpét
halucinacemi” ¢i bludy®). (Schuler & Oster, 2010)

2.3 Kilasifikace a etiologie
Dle prof. MUDr. Evy Topinkové, CSc. (2005) jsou nejcastéj$i pticiny
demence ve vys$Sim véku rozdéleny nasledovné:

e Alzheimerova nemoc, ktera tvoii zhruba 50-60% vsSech demenci ve stari. Dle
klinickych charakteristik demenci se Alzheimerova nemoc vyznacuje
piredevS§im postizenim paméti, orientace, feci, zrakoveé-prostorovych funkci.
Typicky pro toto onemocnéni je plizivy, nendpadny zacCatek a trvale
postupujici progrese nemocnéni. Spojovany S Alzheimerovou demenci jsou
| Casté poruchy chovani jako bloudéni, agitovanost, apatie.

e Vaskuldrni demence, jsou druhé nejcastéjSi demence, zastoupeny piiblizné
15-30% . Podstatou vaskuldrnich demenci jsou neurologické loZiskové
projevy jako parézy, inkontinence, instabilita, afdzie. U tohoto onemocnéni
se také projevuji Casto deprese. Progrese onemocnéni se prohlubuje tzv.
,skoky* v diisledku dalSich vaskularnich 1ézi na mozku.

e Demence s Lewyho télisky, zastoupena 10-20%, je typicka svym kolisajicim
prabéhem. Kolisaji zde mentalni funkce napodobujici delirium, kdy pamét’
byva zachovana, ale pfitomna je porucha pozornosti, zrakové halucinace,
bludy. Antipsychotika u této demence zpisobuji zvySenou citlivost
k nezadoucim ucinkim.

® Akalkulie - narusena schopnost az neschopnost zvladani zakladnich po&etnich operaci (Slovnik cizich slov,
2005)

* Halucinace — vjem bez vn&jsiho podné&tu — napk.: vidina jedouciho autobusu, ale ulice je prazdna (Slovnik
cizich slov, 2005)

® Blud — chorobné a nevyvratné presvédeni neodpovidajici realit — napf.: presvédéeni, Ze mé syn okrada,
ale neni to pravda (Slovnik cizich slov, 2005)
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Frontotemporalni demence se objevuje jiz pied 65. rokem v 15%, mezi
onemocnénimi vyssiho véku se vyskytuje zhruba ve 3-5%. U tohoto druhu
demence byva postizena pamét’ a orientace jen velmi mirné. Typické pro
priubéh onemocnéni jsou hlavné poruchy osobnosti a chovani projevujici se
napt. vtipkovanim ¢i hrubosti. Pfitomné jsou také poruchy feci, inkontinence
a ztrata nahledu.

Sekundarni demence je zastoupena V 2-5%. Patii sem tzv. metabolicko-
toxické demence projevujici se pii hypotyredze, pii nedostatku vitaminu B12
¢1 polékové demence. Sekundarni demence se milZze projevit 1 u infekci CNS
jako napt. AIDS ¢i tercidlni lues. Také se mohou objevit u subduralniho
hematomu nebo pii normotenznim hydrocefalu. U starych osob se bohuzel
tézko dosahuje plné reverzibility stavu a kognitivni deficit pietrvava.

(Topinkova, 2005)

2.4 Klinicky obraz demence

Rozdéleni demenci dle MUDr. Evy Topinkové, CSc. kdy je pfitomna

Kognitivni porucha riizného stupné a to vzdy:

1.

Lehkd demence — mirna porucha orientace v datumu, porucha vybavnosti,
dysnomie®, omezeni socialnich aktivit zhorSeny nahled, zmény chovani
a nalady (deprese, iritabilita’, apatie®), nespolehlivé uzivani 1ékd, potize pii
zvladani finan¢nich zalezitosti;

Stiedné t€zka demence — dezorientace mistem 1 Casem, kdy se pacient ztraci
na znamych mistech, porucha fe¢i — dysnomie ale 1 porucha porozuméni,
progrese poruchy paméti ztrata ndhledu, potize se zvladanim béznych
domacich praci, dodrzovanim hygieny, pravidlem je vyskyt zavaznéjsich
behavioralnich poruch;

Teézkad demence — se vyznacuje tézkou dezorientaci, objevuje se tézka
porucha staropaméti 1 novopaméti, té¢zka smiSena fatickd porucha,
neschopnost dodrzet hygienu, porucha motorickych stereotypti véetné chiize
(imobilita), inkontinence.

Omezeni v instrumentalnich c¢innostech, V pozdé¢jsich fazich nemoci
I vV sebeobsluznych ¢innostech

Behavioralni a psychologické symptomy u demence: zmény osobnosti,
apatie, deprese uzkost, zmatenost, agresivita, bloudéni, psychotické
symptomy — bludy (nejCastéji paranoidni ptedstavy o kradezi, o ztraté
partnera, o pronasledovani), halucinace, velmi cCasté jsou poruchy cyklu
bdéni-spanek. Tyto jevy byvaji piechodné a vyskytuji se s riznou intenzitou.

® Dysnomie — poruchy fegi, obtiZe pii pojmenovavani (Slovnik cizich slov, 2005)

" Iritabilita — nediitklivost, nadmé&rné zvysena citlivost (Slovni cizich slov, 2005)

& Apatie — naprosta pasivita, nete¢nost a lhostejnost, zeslabeni z4jmi a reakci vi¢i viemiim (Slovnik cizich
slov, 2005)
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choroby a je nutna ustavni péce. (Topinkova, 2005)

4. Terminalni stadium — V terminalnim stadiu je fe¢ o prognoze trvajici mésice
(tento stav znamend obvykle posledni rok Zivota). V termindlnim stavu
se progndéza pohybuje od dni po tydny. Rychlost pfechodu mezi témito
dvéma stadii zavisi na typu demence a vzniklych komplikaci. Bud' je
pfechod plynuly anebo nahly. V tomto stadiu demence se stava ¢lovek zcela
zavislym na pé¢i rodiny & oSetfovatelského personalu. Uplng ztraci
schopnost komunikovat. Jak verbalng, tak neverbalné. S timto stavem souvisi
1 porucha pfijmu potravy a tekutin, ztrata polykaciho reflexu, vznik uplné
inkontinence a pacient je zcela upoutan na lizko. Mizi svalova hmota.
V drtivé vétSiné piipadi zde vznikd i bolest v diasledku kontraktur
¢i nepohodIné polohy. Dtlezitd je vtomto bod€ kvalita oSetiujiciho
personalu a zajisténi distojného umirani. (Holmerova, 2013)

2.5 Demence z hlediska potreb

V porovnani s E. Topinkovou charakterizovala I. Holmerova (2009) stadia
demence z hlediska potieb v riiznych stadiich nemoci.

1) Pocinajici a mirna demence — Vtéto fazi nemoci je Clovék jesté

sobéstatny a muze se o sebe postarat bez potieby trvalého dohledu
a péce.

Mirna kognitivni porucha neboli lehka duSevni porucha, se projevuje v tomto
poéinajicim stadiu demence riznymi dysfunkcemi®. Jedna se napf. o poruchu uéeni
se nové latce, pacient si st€Zuje na poruchy paméti, mirn¢ zpomalené chapani
I mySleni, objevuje se i zhorSend orientace (mistem, Casem ¢i osobou). Tyto
ukazatele jsou méfitelné, ale v mirné formé demence jesté¢ nespliuji kritéria pro
stanoveni diagndzy demence. Tato situace se objevuje ve vySSim veéku, u lidi nad
65 let ve zhruba az 20%. (Jirék, et al., 2009)

2) faze rozvinuté demence — V této fazi je tieba zajistit pacientovi

nepretrzity dohled, péci a pomoc.
V této fazi nemoci potiebuje pacient vyrazné€jsi dohled nad svymi tkony. Je tieba
dohliZzet na podavani 1€kt pecujici osobou. Dobré je odstranit koberce, rohoze,
elektrospotiebice a tak zvySit bezpeCnost pacienta. Pamét jiz zacCina znacné
vynechavat. Z tohoto divodu je mozné oznalit bézné véci Stitky s popisky
(napt: Zubni protéza). A je také mozné ptidat popisek, k cemu konkrétni véc slouzi
(napt: Toto je zubni protéza a vklada se do ust.)

3) Pokrocila a terminadlni faze — Dochazi k vyhasnuti verbalni slozky
a vyraznému omezeni komunikace. Pacient je trvale odkdzdn na péci
druhé¢ osoby. Dtilezitym bodem je snaha zachovat diistojnost a uctu.

% Narugen4 nebo odchylna funkce. (Slovnik cizich slov, 2005)
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Je nutné mluvit pomalu a jemné. SnaZit se pacientovi zpiijemnit vSechny denni
bézné¢ ukony jako napi: Pustit teplou vodu pii sprchovani. Pacient obvykle
potfebuje velky casovy prostor pifi stravovani. ZvySuje se potieba spanku.
(Kantorkova, 2011)

2.6 Behavioralni a psychologické priznaky demence

Behavioralni ptiznaky (anglicky behaviour = chovani) jsou pro okoli, ale
nckdy 1 pro pacienta samotného nejobtizn&j§i projevy. Mohou se objevit jiz
od prvopocatkli demence (u frontotemporalnich demenci casté), ale zpravidla
se rozvijeji ve stfednich stadiich demence a vrcholi v té€Zkych stadiich.

Poruchy chovani mohou mit rizny charakter. Velmi casté byvaji stavy
neklidu (vyrazné naptiklad u Alzheimerovy choroby a demenci s Lewyho télisky).
Neékdy se vyskytuje u pacientli neustaly neklid, ktery mize byt jen drobny, ale také
vyrazngj$i. Tomuto neklidu se fikd agitovanost. Stavy silného neklidu miZou, ale
nemusi byt spojeny s agresivitou. Jsou to napiiklad utéky z domova, napadani ¢lenti
rodiny, peCovatelli, zdravotniho personalu, ni¢eni véci, vyktikovani, nadavani,
neustalé upoutdvani pozornosti aj. Jindy je to pouze neucelné, ale klidné jednani,
napiiklad pfenaSeni véci, svlékani se.

U demenci se mohou naprosto nekonstantné a zpravidla piechodné
vyskytnout piidruzené psychotické ptiznaky (psychoza = psychickd porucha, u niz
je porusen kontakt s realitou, naptiklad produkci bludt). Pokud produkuji bludy,
jsou tyto bludy nesystematického obsahu — zpravidla presvédceni o okradani, nékdy
velmi bizarni (napt. piesvédceni, Ze jim kradou pefi z pefin). Pfi prosazovani svych
bludnych pfedstav mohou byt pacienti velmi Gporni. Poruchy vnimani — halucinace
byvaji nejcastéji zrakové, napiiklad v noci vidi pfichdzet do své mistnosti cizi lidi
(Casté u demenci s Lewyho télisky).

Deliria nejsou soucasti demence, ale velmi ¢asto se u dementnich pacientl
vyskytuji. Nejcastéj$i je to u demenci s Lewyho télisky. Pfi zvySeném vyskytu
(infekce, metabolické poruchy aj.), nevhodné medikaci, psychosocialnim stresu
a dalsich pticinach.

Poruchy emoci (afektii, ndlad) jsou u demenci casté, zpravidla pfechodného
a kolisavého charakteru. V ramci poruch chovani se vyskytuji nekontrolovatelné
afekty, hlavn¢ afekty vzteku. Mohou se také vyskytovat afekty smutku s plac¢em,
Castgj$i naptiklad u vaskularnich demenci. Z chorobnych nalad se nejcastéji
vyskytuje deprese, Casta je napiiklad u demenci s Lewyho télisky, nebo vaskularni
podkorové demence, u Alzheimerovy choroby se vyskytuje ve 20-50%.

Poruchy spanku (nespavost, méné Casto nadmérnd spavost) se u demenci
vyskytuji v hojné mifre, ale jesté Castéjsi je posun cyklu spanek — bdéni. PostiZzeni
pozd¢ji usinaji a pozdéji se probouzeji. Nékdy dochazi az k plné inverzi spanku —
Vv noci jsou bdéli a ve dne spi. (Jirak, et al., 2009)
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2.7 VySetfovaci metody u demenci

V dnesni dobé se diagndza demence stale jesté vyznamné podcenuje, 1 kdyz
urCité zlepSeni jiz nastalo. Rodina 1 1¢kati hodnoti nékteré ptiznaky demence jako
pfiznaky starnuti bez klinického vyznamu a nevénuji jim zaslouzenou pozornost.
Podobnému osudu €asto neuniknou ani ptiznaky deprese, které miizou, ale nemusi
s demenci souviset a star§iho Clov€ka odsoudi k velkym vnitinim bolestem, které
nepochopi, kdo je neprozil.

Kazda zména stavu, kazdy ptiznak ptfipominajici demenci €1 jinou zménu
dusevniho stavu je potieba vyhodnotit dobrym Iékatem. Pti pochybnostech je nutné
navstivit specialistu.

Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili nékolik
rovnocennych slozek — pacientem a peCovatelem pocinaje a Iékatem, ktery vSechny
vysledky a informace shrne a vyslovi diagnozu, konce.

Aby byla diagnostika komplexni je zapotiebi provést n€kolik zésadnich
krokti. Dtlezité je odebrani anamnézy. Informace je nutné ziskat 1 od blizké osoby.
Dale se hodnoti aktivity denniho zivota a pfitomnost poruch chovani a nalady
pomoci dotaznikid nebo rozhovoru. K zakladnim vysetfenim u 0sob s podezienim na
demenci patii stanoveni laboratornich parametrii (hormony §titné Zlazy, hladiny
vitaminu B12 a kyseliny listové), zhodnoceni kardiopulmondlniho systému
a zobrazeni mozku. (Cechova, Barto$, DoleZil & Ripova, 2011)

U pacientli s kognitivnim deficitem je nutné hodnotit i poruchy chovani
a miru depresivity (Hamiltonova S§kdla — GDS) a rovnéz funk¢ni integritu (aktivita
denniho zivota - ADL). (Hort, Rusina et al., 2007)

V nasledujici tabulce jsou pro lepsi prehlednost shrnuty typy vySetfovacich metod.



Tab. ¢. 1 Slozky ucastnici se procesu diagnostiky demence

Kritéria

Pacient a pecujici osoba

anamnéza — rodinna, osobni, farmakologicka,
pracovni a socialni, informace o nynéjSim
onemocnéni — zhlediska priznakit i casové
postupnosti

Somatické vySetieni

TK, pulz, EKG, laboratorni vysetfeni (krevni
obraz, hladina vitaminu Bj,, kyseliny listové,
vySetieni krevnich minerali, urea, kreatinin
(dusikaté latky, které v téle vznikaji pii latkové
pfemeéné€), jaterni testy, vySetfeni hormond $§titné
zlazy, neurologické vysetfeni, EEG
(elektroencefalogram —  vySetfeni elektrické
mozkové aktivity)

Orienta¢ni vySetfeni poznavacich funkci

pouzivaji se rdizné testy paméti a dalSich
poznavacich funkci, znichz nejobvyklejsi je
celosvétové uzivany test MMSE ( Mini-Mental
State Examination); c¢asto je pouzivam test
kresleni hodin i fada jinych metod

Zobrazovaci techniky

CT mozku, magneticka rezonance mozku (MR),
dale zobrazovaci metody s pouzitim radioaktivné
znaCenych latek — SPECT, PET — tyto metody
zobrazuji predev§im latkovou pfeménu a prutok
krve mozkem, elektroencefalografické metody
(EEG)

Zdroj: (Jirak, R., et al. (2009). Demence a jiné poruchy paméti.

Publishing.)

Komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada

2.7.1 Test kognitivnich schopnosti (MMSE)

S ptibyvajicim vékem se fyziologicky snizuje schopnost kognitivnich funkci,
objevuji se stafecké problémy s paméti a zhorSuje se zvladani béznych dennich
¢innosti. Tento ptechod od fyziologickych problémil po patologické je pozvolny.
Pro vykonavani oSetfovatelské péce o pacienta s demenci je dulezité rozpoznat, kdy
uz zacind patologie. Jednim z nejpouzivangjSich testl k prvotnimu vySetfeni
kognitivnich deficitl je pravé MMSE.

2.7.1.1 Priprava pacienta

Pii pripravé pacienta na tento test je dulezité zajistit dobré materialni, organizacni
I psychologické podminky. Neni dobré u pacienta stat a hledét na n¢ho z vyse, ale
posadit se k nému tak, aby nemé¢l pocit ponizeni. Nejlépe je hodnotit jeho funkce po
jidle, kdy je pacient spokojen. Také neni dobré hodnotit pacientovi funkce po ranu
¢i veCer, kdy muze byt jeho védomi zastfené. Dulezité je pacienta patficné s testem
seznamit a vysvétlit mu, jak bude test probihat, a Ze nékteré otdzky mu miiZou
pfipadat hloupé. OvSem je potieba tento test vyplnit. Toto provedeme proto, aby



nedoslo k nepfijemné situaci a vySetfovany nemél pocit, Ze testovanim
a pokladanim otazek jsme ho automaticky degradovali na dementniho ¢i dokonce
hloupého. Ohled je tfeba brat na sluchové ¢i zrakové postizeni. A néjakym
zpusobem ho korigovat (naslouchéatko, bryle).

2.7.1.2 Testovani pacienta

Test je rozdélen do nékolika c¢asti. Test zalina zkoumanim pacientovy
orientace, paméti a pozornost a nasledné jsou tyto funkce hodnoceny. V dalsi ¢asti
se test zamécfuje na uzsi schopnosti jako pojmenovani pfedmétii, psani, opakovani
slov. Zkouma se reakce na psany pokyn.

Vyzkumné otazky: V prvni €asti zkoumame orientaci. Ptdme se na datum,
ro¢ni obdobi, jaky mame nyni rok, den v tydnu, ve kterém jsme méstu, okrese,
zemi, jak se jmenuje misto, kde se pacient nachazi a v kolikatém jsme poschodi.
Za kazdé spravné zodpoveézeni otazky mlize vySetiovany ziskat 1 bod.

Ve druhé ¢asti se zaméfujeme na pamét’ a opakovani. Pacientovi se vysvétli,
7e se bude vySetfovat pamét’, a ze je dulezité, aby si zapamatoval tfi slova: Lopata,
Satek, vaza. Zapamatovani si téchto slov je dilezité pro pozdé€jsi splnéni tkolt.
Pokud pacient neni schopen si slova zapamatovat, muZzeme mu je zopakovat
maximalné pétkrat.

V tfeti Casti se vySetfuje pocitani a pozornost.

Hodnoceni: Nejvice bodii — 24 az 30 by tedy mél dosahnout uplné¢ zdravy
¢lovék bez nalezu. 23 az 17 bodu znaci lehké kognitivni omezeni. 17 a méné bodl
nasbira ¢lovék s téZzkou kognitivni poruchou.(Schuler & Oster, 2010)
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3. Alzheimerova demence

3.1 Vymezeni pojmu a statistika

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni, ireverzibilni
a progresivni onemocnéni zasahujici do Zivota celé rodiny. Radi se mezi nejéastéjsi
demenci vyskytujici se vibec. V pfepo¢tu na procenta piedstavuje asi 50 —
60% vsech demenci. Pribyva vice zen i muzl, u kterych je tato demence
diagnostikovana. Dle epidemiologickych prizkumi poslednich let, je tento jev
a v€asnéjsi diagnostikou. Dle odbornikti trpi Alzheimerovou chorobou kazdy desaty
¢lovek nad 65 let. A s kazdym pétiletim se toto ¢islo zdvojnasobuje. Nad 85 let je to
zhruba kazdy druhy. Celosvétové se odhaduje na 25 milionti nemocnych. V Ceské
republice jsou odhady kolem 90 — 100 000 nemocnych. ZvySeni po¢tu nemocnych
az o 70% se odhaduje do roku 2030. Co se tyCe Zebficku umrtnosti, tak se
Alzheimerova choroba umistila na zebfi¢ku vSech umrti na ¢tvrtém az patém miste.
(Frankova, 2011)

3.2 Historie AD

Demence postihuje lidstvo jiz odpradavna. Prvni zminky jsou zaznamenany
jiz antickymi 1ékati, ktefi se domnivali, Ze bytky duSevnich i kognitivnich funkci
n¢jak souvisi se starim.

Ke konci 19. stoleti psychiatrickd zkuSenost jest¢ nedovolovala rozliSit
poruchy ziskané ve staii s nedostatkem intelektu. Ve 20. stoleti vSak nastal prevrat
ve vyzkumu demenci. Zaslouzil se za néj némecky Iékai Alois Alzheimer (1864 -
1915) se svou kazuistikou jedenapadesatileté pacientky Augusty D. Tato pacientka
ke konci Zivota projevovala zndmky ztraty intelektu, poruchy fte¢i ¢i tsudku.
Po pitveé byly prokdzany degenerativni zmény na mozku nemocné. (Kalvach, 2010,
str. 135-140). Na zaklad¢ vyzkumu a prace Aloise Alzheimera se tento druh
demence po tomto 1ékaii dodnes nazyva.

Vyzkum Alzheimerovy choroby béhem poslednich 25 let zaznamenal
opravdu markantni vyvoj. Bylo vytvofeno mnozstvi teorii, jak neurony onemocni,
zaCnou Spatn¢ fungovat a umiraji. Veédci se snazi zjistit, pro¢ se mozek
U nemocnych lidi zmenSi a mizi schopnost u€eni se a paméti. DneSni vyzkum se
zacCina stale vice obracet na otazku prevence. Jak fik4 1ékat a ptfedni mozkovy
specialista David Bennet: ,,Je daleko snazs§i zachranit nemocny neuron nez mrtvy
neuron.”“ Co se tyce prevence choroby, sepsala Jean Carperova sto kroku, které
muze ¢loveék podniknout v prevenci Alzheimerovy choroby. Napi: jist Ccokoladu, pit
vino, byt optimista nebo nelenosit. (Carper, 2011)
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V soucasnosti se problematice demenci vénuje zvySena pozornost. Hlavné na
celoevropské trovni. V roce 2008 se stala Alzheimerova choroba v Evropé prioritou
za francouzského ptredsednictvi v EU. Odbornici dospéli k ndzoru, Ze nejlépe
uspokojit potteby dementnich pacientii mize jedin¢ diferencovana nabidka sluzeb
vV komunitni pé¢i. Tato péce by pomohla hlavné rodinnym pftislusnikiim zvladat péci
o0 své blizké bez stresu a 4yjmée na vlastnim zdravi. (Gabriel, 2010, str. 17)

3.3 Lécba AD

Lécba Alzheimerovy choroby byla v posledni dobé podrobena znaéné
pozornosti. Stale je vSak tako choroba nevylécitelna. Dilezitym faktorem v 1é€bé
AD je v€asné zahijeni léCby. VCasnad 1écba umoziuje zpomalit pribéh nemoci
a zlepsit kvalitu pacientova Zivota. Dalsi dulezitym faktorem se jevi komplexnost
1é€by. To znamend, ze 1écby se od samého pocatku ucastni nékolik odbornikii.
Pribéh 1é€by probiha za ucasti 1€ékate — psychiatra nebo neurologa ve spolupraci
s praktickym  lékafem, geriatrem, psychologem, sestry, fyzioterapeuta,
socioterapeuta a peCovatell pacienta — predev§im rodiny.

V soucasné farmakoterapii se pouzivaji antidepresiva V piipadé vyskytu
depresivnich nalad. Pti vyskytu nocnich stavli neklidu se nasazuji neuroleptika. Pro
zlepSeni celkového metabolismu mozku tzv. nootropika. Farmakoterapie
se dopliiuje jesté o latky blokujici kalciové kandly nervovych buncék a Iéky
likvidujici volné kyslikové radikaly (vitamin C, vitamin E, retinol a jiné.)
(Koudelkova, & Nadvornikova, 2010, str. 72-73)

Uplatiiovana neni jen farmakologicka 1éCba, ale i 1é¢ba biologicka. V USA je
vyuzivana tzv. dietologicka terapie. Tato terapie obsahuje nékteré suroviny, které
jsou zakomponovany do jidelnicku pacienta. Ten se skladd napi. z luSténin,
libového masa nebo ¢okolady. (Koukolnik, & Jirak, 1999)

3.3.1 Prevence

Cim vice starne populace, tim vice se objevuji riizné rady jak se chovat v prevenci
proti syndromu demence. Zakladem je samoziejmé zdravy zivotni styl. Dostatek
pohybu (miniméln¢ ptl hodina rychlej$i chlize/den), spravné stravovaci ndvyky
(pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce), omezeni Skodlivych latek (alkohol,
koufeni), dusevni klid, trénink kognitivnich funkci, u€eni se novym vécem, hrani
pocitacovych her naro¢nych na pozornost, vyvarovani se deprese, Ci jeji zlepSeni
pomoci psychologickych pristupti. (Holmerova, 2003, str. 26)

3.4 PostiZeni aktivit denniho Zivota
Zacinajici demence se projevuje poruSenim béznych i1 profesionalnich
dovednosti. NaruSena byva i, u zdravych lidi samoziejma a nejvice dulezita, péce

0 sebe sama. Mira poruchy v téchto strankdch péce se vaze piimo Umérné tizi
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porucha rozSifuje na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivota, naptiklad
schopnost nakladat s penézi. U pokroc€ilych demenci jsou postizeny 1 bazalni
aktivity denniho Zivota, jako je schopnost oblékat a svlékat se, samostatné se najist,
udrzovat zakladni osobni hygienu. U velmi tézkych stadii demenci se vyskytuje
inkontinence moci 1 stolice (nemocni neudrZi mo¢ a stolici), je plna odkazanost na
péci okoli — fungujici rodiny, profesionalnich oSetfovatell, ustavu. (Jirak, et al.,
2009)

3.5 Vyvojova stadia
Demence u ACH s Casnym zacatkem zacind u pacientli pfed 65. rokem a jednim
z rizikovych faktorii byva zatizeni v rodinné anamnéze. Projevuje se Ctyifmi stadii:

I.  Prvni stadium se projevuje pomérné plizivym prubéhem a trva 1-2 roky.
V nékterych piipadech byva toto stadium hiife diagnostikovano, ptiznaky
demence byvaji zastiené.

Il.  Zde se jiz viditeln€ rozviji ptiznaky demence a toto stadium trva zpravidla 1-
3 roky.

I1l. V tomto stadiu se do pil roku po druhém stadiu ptfidruzuji dalsi diagnozy
(vaskularni, plicni, ICHS)

IV. Posledni stadium je typické piidruzenim diagndzy, ktera méa obvykle vyrazny
podil na imti. Neni pfesn¢ stanovena doba trvani tohoto stddia. Zalezi na
zvladnuti zdkladniho onemocnéni.

Demence u ACH s pozdnim zacatkem zacina po 80. roce Zivota. V tomto piipadé je
progrese onemocnéni pomalej$i neZ u demence S ¢asnym zacatkem. Mluvime az
0 10 letech a vice. NejCastéjSim ptiznakem je zhorSujici se pamét. (Kantorkova,
2011, str. 71)

Piiznaky ACH se déli do stadii podle stupné demence. Tedy jiné piiznaky jsou u
demence lehkého stupné€, jiné u stiedné té¢zkého a jiné u tézkého. V nasledujici
tabulce jsou shrnuta vSechna stddia demence u ACH a jejich ptiznaky.
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Tab. ¢. 2 Stadia demence

. stadium

. stadium

I11.stadium

e  Prilezitostné obcasné
hledani slov

e  ZhorSena artikulace

e Snizena
vyjadiovani

plynulost

e Zapominani jmen

e  Zapominani schiizek

e  Obtize v novych situacich

e Méné pozornosti oblékani

e Vyhybani se domacim
¢innostem

e Obtize pii feSeni slozit&jSich
finan¢nich zalezZitosti

e SniZzena schopnost fizeni
motorovych vozidel

e Potize s rozhodovanim

e  Ztrata iniciativy a motivace

e Depresivni nalada, apatie ¢i
naopak agresivni chovani

e  Subjektivni pocit
zapomnétlivosti, pri
vySetfovani nebyva zjevny

Ztrata zajmu o konicky a oblibené
¢innosti

Zapominani obliceju

Neschopnost
seznamy
Zapominani nedavnych udalosti

pouzivat  vytvorené

Neschopnost dodrzovat cas jakékoli
schuizky

Obtizné nachazeni slov v bézné
konverzaci

Opakovani slov

Obtize pii navazovani konverzace
Problémy s komunikaci jsou vétsi,
nez se bezprostiedné jevi

Oblékani ve Spatném poradi
Neschopnost samostatné hygieny bez
dohledu

Znané zhorSena schopnost vést

domacnost

Bézné problémy s financemi

Deficit paméti ziejmy 1  pfi
vySetfovani

Dezorientace v ¢ase, prostoru
ZhorSena
jmen
Bloudéni na znamych mistech
Mohou se objevit halucinace,
agresivni chovani

schopnost vybaveni si

Neschopnost soustiedéni

e Nerozpoznani

e Neschopnost

e Neschopnost

e Muze

¢lenu

rodiny

e Neni zachovana pamét’
e Neschopnost soustiedit

Se
vyjadrit
své potieby

e Patologicka hubenost
e Inkontinence moci a

stolice
oblékat
se, rozhodou o obleceni

e  Neschopnost najist se
e Neschopnost dodrzovat

hygienu

e Imobilita (pokud neni

pacient od 2. stadia

rehabilitovan)

e Dezorientace
e Neschopnost feci
e Neschopnost

sebeobsluhy

e Neschopnost

samostatného Zivota
pretrvavat
agitovanost

Zdroj: (Alzheimercentrum (2014). Alzheimerova choroba [online]. In Alzheimercentrum.cz. [cit. 2015-04-
21]. Dostupné z WWW: http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/alzheimerova-choroba/)

3.6 Poruchy chovani a nalad

Poruchy chovani a nalad u demenci jsou velmi ¢astym jevem. Tyto poruchy

mohou zptisobovat potiZe jak pacientovi, tak rodiné ¢i oSetfujicimu personalu. Pan
doktor Pavel Ressner v ¢asopise psychiatrie pro praxi uvadi, Zze jednim z dulezitych

zmén v chovani je agresivita. Agresivni chovani mize byt zplsobeno nékolika

ptfic¢inami. Toto chovani mize vzniknout v zavislosti na obranné reakci postizeného.
Napftiklad zménou prostiedi, kdy je pacient umistén do domova s oSetfovatelskou

péCi a musi si zvykat na nové véci — rezim v zafizeni, oSetfovatele ¢i jidlo.
Nemocny ¢loveék tuto nové vzniklou situaci mize hiife tolerovat. Vyrazné zvyseni
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agresivniho jednani se také ruku v ruce nese s bludy ¢i psychotickymi atakami.
(Ressner, 2011, str. 140- 142)

Mezi dal§i vyznamné psychické zmény spojené se stafim patii deprese.
Obecné se uznadva, Ze deprese a demence spolu souviseji. V Cetnych védeckych
vyzkumech bylo prokazano, Ze prevalence deprese se zvySuje u pacientll trpicich
demenci nez u zdravych pacientii. Statistiky ukazuji, Ze na vzniku depresivniho
chovani se ve velké mite podili také vysoky v€k. Velmi stara populace (nad 85 let)
se v souvislosti s depresi ukazuje jako rizikova. Ze zkoumaného vzorku star§ich nad
85 let bylo depresivnich 29 % osob a 28 % mélo kognitivni deficit. V porovnani
s nedementnimi osobami byl vyskyt deprese podstatné vyssi. Vysledky cCinily 43%
depresivnich dementnich osob oproti nedementnim — 24%. (Bergdahl, Allard &
Gustafson, 2010, str. 1-8)

4. Komunikace s ¢lovékem trpicim demenci

4.1 Jak komunikovat

Uméni spravné komunikace s pacientem trpicim demenci je velice dulezité.
Je zapotiebi velké davky trpélivosti, empatie, respektu k distojné a jedinecné lidské
bytosti, ale i zdravého humoru a nebat se s takovym ¢lovékem komunikovat. Ano,
i s ¢lov€kem trpicim demenci, je mozné se od srdce zasmat. Porozumeéni
s onemocnénim, znalost této nemoci, jejich projevll a pochopeni pro¢ se nemocny
v danych situacich chova urcitym zpiisobem, je v jednani s dementnim ¢lovékem
krokem k uspéchu. Ve chvili, kdy poklesne uroven kognitivnich funkci s projevy
dalSich symptomu, se stavd Clov€k zranitelnym a namisté je podpora ze strany
okoli.

Je tieba brat ohledy na jedine¢nost osobnosti. Kazdy ¢loveék je individuum
S jinymi Zivotnimi zkuSenostmi, zdzitky, zalibami, i s tim, co rdd nemd. Proto je
zapotiebi co nejvice informaci, pro zachovani jednotného pfistupu v chovani
k dementnimu ¢lovéku. Tyto informace jsou dulezité jak pro rodinu ¢i okoli, tak
I pro zachovani profesionalniho pfistupu ze strany oSetfovatele ¢i zdravotnika.
Zvoleni pfistupu diky témto informacim mlize pomoci ziskat ¢lovéku s demenci
pocit jistoty. (Pokorna, 2010)

Jednim ze zakladnich cil v komunikaci s dementnim pacientem, je zamezit
u takovéhoto Cloveéka vyvolani pocitu jeho nedostate¢nosti ¢i nesobéstacnosti.
Spousta dementnich lidi, si je schopna svoji za¢inajici nesobéstacnost v casnych
stadiich demence jesté¢ uvédomovat. Proto pfipomindni téchto nedostatki by mohlo
vyvolat extrémni reakce a ztraceni pacientovy davery. Laska, dlivéra, uznani,
pokora, bezpeci, sounalezitost a seberealizace. Tyto potfeby by mély vystupovat do
popiedi v ramci uspokojovani potieb o clovéka s demenci.
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Schopnost komunikovat je velice dilezitd v zaclenovani do spolecnosti

a v interakci s okolnim svétem. Pfi poruseni verbalni slozky komunikace, ktera
byva postizena nejdfive, tato schopnost komunikovat je v disledku onemocnéni
demenci vyrazné poSkozena. A to v Castech, které byly popsany vySe. Spole¢nost

Casto nevi, jak navazat s dementnim ¢lovékem tu spradvnou komunikaci. To vede

Kk izolaci a osamoceni nemocného, i kdyz je stale fyzicky obklopen lidmi. (Jirak,
et al., 2009)

4.2 Obecné zasady v pristupu k pacientim s demenci
Dle I. Holmerové bylo popsdno nékolik obecnych zisad v chovani a pfistupu

k dementnimu ¢lovéku:

Dobré¢ pfijeti — dementni ¢lov€k musi mit pocit, Ze ho pecujici osoba bere
vazné. Ze mu prichazi v jeho situaci pomoci a snaZi se zachovat jeho
dastojnost.

Respektovani osobnosti nemocného — k respektovani osobnosti nemocného
je zapotiebi znat jeho navyky, stupen dosazeného vzdélani, zéliby a dalsi
dulezité aspekty jeho osobnosti z ptedchoziho Zivota. Teprve potom jsme
schopni dosdhnout hlavniho cile v oSetfovatelské péci, ktery je udrzeni dobré
kvality pacientova Zivota. M¢l by se citit dobfe jak psychicky, tak i fyzicky,
socialn¢ a zohlednit by se méla 1 stranka duchovni.

Ocenéni — kazdy dementni ¢lovék musi mit pocit, Ze ma stale svoji hodnotu,
Zdvorilost — K pacientovi je tfeba se chovat zdvofile. Nekritizovat ho,
neponizovat. Chovat se pokud mozno piirozen¢, tak jako kdyz byl jesté
zdravy. V opaéném piipadé¢ by pacienta mohl zachvétit pocit zahanbeni,
ktery by se mohl vystupniovat i v piipadnou agresi.

Laskavost, nenaléhavost — né¢kdy mize mit nemocny potiZze s rozpoznanim
verbalniho sdéleni. Neunikne mu vSak ton a atmosféra, ve které sdéleni
probiha.

Podpora dobré nalady — zde je dllezité nemocného povzbuzovat, pfistupovat
Kk nému veselym a pozitivnim hlasem.

R. Ingebretsen vtipné¢ popsal nékolik typti chovani u pacienti s demenci.

U Alzheimerovy choroby je tzv. chovani typu ,,mama“. Tato komunikace je
zaloZena na plné podpofe pacienta. Zakladem je provazet ho Zivotem laskavé

a na kazdém kroku vyjadfovat pochopeni a snahu pomoci. Chovat se tedy, jako

se matka chovad ke svému ditéti. Je dalezité nastavit urCitd pravidla a ritudly,

které budou obé¢ strany respektovat. Naopak v ptipad¢ poruseni téchto pravidel
pacientem, musi pecujici chépat, Ze tato situace prameni z povahy onemocnéni.
( Jirak, et al., 2009)
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5. Teorie a modely oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi, jak ho vidime dnes, muselo projit vyvojem. Nejprve byla filozofie
oSetfovatelstvi spiSe zaloZzena na tradicich a praktickych zkuSenostech. Vyvoj
a dualezitost teoretickych poznatkll nastal v USA a Kanadé€ v poloving 20. stoleti.

5.1 Virginia Handerson: Teorie zakladni oSetfovatelské péce

Virginia Handerson se narodila ve Spojenych Statech Americkych roku 1887.
Po vystudovani zakladniho oSetfovatelského vzdélani zacala ulit oSetfovatelskou
pé¢t ve Virginii. Zakladni vzdélani ji ale nestaCilo, proto odesSla studovat
oSetfovatelstvi na kolumbijskou universitu. Studium absolvovala uspésné a byl ji
udélen magistersky titul.

Béhem svého Zivota dokazala mnohé. Byla aktivni ¢lenkou oSetfovatelského
vyzkumu na Yale University, publikovala zakladni principy oSetfovatelské péce,
které byly prelozeny do vice nez 20 jazykl. Dalsi jeji vyznamnou publikaci byl
charakter oSetfovatelstvi, kde definovala funkci sestry. Za jeji celoZivotni piinos
vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi ji bylo udélené Cestné Clenstvi v ANA.

Béhem studii oSetfovatelstvi a jeho pozd€jsim vyufovani si Handerson
vyvinula svoji teorii zdkladni oSetfovatelské péfe. Zaméfila se hlavné na klientovy
potieby a jeho pojeti jako celku. Dospéla k nazoru, Ze na klienta ma byt nahliZzeno
jako na stfed pozornosti poskytovani pln€ kvalifikované zdravotnické péce.
Domnivala se, Ze funkce zdravotniki a sester je povolani, které vyznamné ovliviiuje
zivot, proto by m¢éli tito pracovnici dostat odpovidajici a kvalifikované vzdélani
a celd koncepce tohoto povolani by méla mit jasné¢ formulované funkce. Kladla si
otazky: ,,Co je oSetfovatelska praxe? Jaka je jedinecna funkce sestry? Které jsou
specifické tlohy a ¢innosti oSetiovatelstvi?* (Pavlikova, 2006)

V. Handerson definovala funkci sestry takto: ,.Jedinecnou funkci sestry je
pomoc (asistence zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat ¢innosti prispivajict
K jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, ktere by jedinec vykondval sam, bez
pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, ville a védomosti. A sestra vykonava tuto
funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive. “ (Pavlikova, 2006, str. 49)

Model oSetrovatelské péce dle Virginie Handerson byl vytvofen na zékladé¢
mySlenky, Ze lidé jsou tvoreni celkem Ctyfmi slozkami. Biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni. Virginie do téchto zékladnich slozek zahrnula celkem ctrnéct
elementarnich potieb.

Jsou to potieby:
1) normalniho dychani,
2) dostatecného piijmu potravy a tekutin,
3) vylucovani,
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4) pohybu a udrzovani vhodné polohy,

5) spanku a odpocinku,

6) vhodného obleceni, oblékani a svlékani,

7) udrzovani fyziologické télesné teploty,

8) udrzovani upravenosti a Cistoty téla,

9) zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych,

10)komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort,

11) vyznavani vlastni viry,

12) smysluplna prace,

13) hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace,

14) uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji
a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni. (Pavlikova, 2006)

6. Aktivizace

Motto: ,, Pri v$i hluboké ucté k minulosti, s okem zvidavé a nedockavé vzhlizejicim
vstric budoucnosti, nezapominejme ani na okamzik, Ze ti, kdoZ nas potrebuji, jsou
zde-prave ted’!

Leo. P. Krall

Ve spojitosti se seniory ma aktivizace velky vyznam. Umoziiuje zachovat
aktivni a diistojné starnuti. Aktivizace mize pomoci pii hledani a nachédzeni nového
smyslu zivota ve stafi. Posileni diistojnosti, sebetcty 1 identity. MoZnost radovat se
Z uspéchu a ziskat pocit, ze ¢lovek stale jesté néco dokaze.

V cilené aktivizaci seniord je mozno vyuzit nékolik metod. Jednou z velice
oblibenych metod je arteterapie. Tato terapie je 1€Cebny postup vyuZzivajici vytvarné
postupy. Canisterapie vyuziva pozitivniho plisobeni psa nebo kocCky na zdravi
Clovéka. Dale vyuzivana je ergoterapie (smysluplné zaméstnavani, které usiluje
0 zachovani sobéstac¢nosti postizeného). (Kone¢na, 2013)
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7. Empiricka ¢ast

7.1 Metodologie prace

Na zakladg cila stanovila autorka prace vyzkumny problém — sledovani potieb
a miru oSetfovatelskych intervenci v zavislosti na progresi onemocnéni u pacientky
s Alzheimerovou chorobou.

Autorka se zaméfuje na pacientku, kterd nastoupila do domova seniori na
zéklad€é rozhodnuti rodiny. Manzel, se kterym Zila ve spole¢né domécnosti, uznal,
ze jeho manzelka se jiZ nedokaZe postarat sama o sebe. Pfevaznou ¢ast dne byla
pacientka doma sama a manzel se bal o jeji bezpe¢nost. Proto se rozhodl, ze
vV domov¢ seniorll pod neustalym dohledem, bude jeho manZelce 1épe.

Na zéklad€ rozhovoru s rodinou pacientky si autorka shromézdila informace
o stylu jejiho zivota a o tom co mé rada. Kdyz se autorka S pacientkou seznamila,
uskute€nila s ni test kognitivnich schopnosti (MMSE).

7.2 Vyzkumny cil

O cilech vyzkumu se autorka zminila jiz v ivodu prace. Chce se zaméfit na
zmény v oSetfovani klientky a zmény jejich potieb v rtiznych stadiich onemocnéni.
Progrese Alzheimerovy nemoci od stadia stiedné tézké formy az po tézkou formu
postoupila velice rychle. Cilem tedy je zaméieni se na potieby pacientky ve stadiich
nemoci, které musi byt naplilovany tak, aby byl zachovan diistojny a kvalitni Zivot.
V potaz jsou také brany pacientCiny subjektivni pocity a vnimdni nemoci z jeji
strany. Tento vyzkum nemuze sice popsat vSechny zmény a intervence, ale miize
slouzit jako zdroj informaci pro dalsi zkoumani.

7.3 Design vyzkumu

Tématem vyzkumu je pfipadova studie. Podrobné zkoumdani a pochopeni
jednoho nebo vice piipadil je zdkladnim smyslem piipadové studie. Zakladem této
studie je sbér skuteénych dat, ktera se pifimo vztahuji k objektu vyzkumu. Tento
objekt vyzkumu by mél byt analyzovéan ve své celistvosti a Vv piirozeném prostiedi.
Toto vSechno by mélo probéhnout za pomoci vice informaénich zdroji. Aby bylo
Setfeni uspés$né, je tieba vybrat vhodny piipad, ktery je vybirdn na zdkladé
vyzkumnych otazek a cili. (Hendl, 2005)

7.4 Vybér pripadu

Autorka si vybrala seniorku, kterda ma stanovenou diagnézu Alzheimerova
choroba s pozdnim zacatkem. Stav kognitivnich funkci vysetfované se rapidné
zhorsil po operaci bfisni kyly a slepého stieva v dubnu roku 2014. S projevy
desorientace a zmatenosti. Tim padem se zménil i pfistup k pacientce z hlediska
osetfovani a chovani.

19



7.5 Technika sbéru dat

Sbér dat se uskuteCnil na zakladé rozhovoru. Autorka hovotila jak
s pacientkou, tak s jeji rodinou. Vysledné informace by mély byt komplexni. Proto
autorka také analyzovala dostupné dokumenty — zdravotnickou dokumentaci.
Béhem vyzkumu byla autorka v pfimém kontaktu s pacientkou i pfi oSetfovani
a aktivizaci. Autorka se ucastnila aktivizace ve spolupraci s ergoterapeutem.

Prvni test kognitivnich schopnosti byl s pacientkou vypracovan mésic po
nastupu do zafizeni. Autorka chtéla ponechat pani M. n¢jaky Cas na adaptaci
v novem domove. V piipadé testovani thned po nastupu pacientky, by vysledky
mohly byt zkreslené, v disledku stresu ze zmény prostiedi. V tomto obdobi byla
vytvofena kapitola Pani M. ¢. 1. Kapitola Pani M. ¢. 2 byla provedena v odstupu
casoveého obdobi roku a ptl.

Sbér tidajh probihal od biezna roku 2013 a skoncil v fijnu 2014. Pfed samym
zaCatkem vySetfovani, ujistila autorka pacientku i jeji rodinu o naprosté anonymité
vyzkumu. Rozhovory vedla autorka s pacientkou, tak aby se citila piijemné a pokud
mozno se co nejvice oteviela. Pred samym vySetfovanim pomoci testu kognitivnich
schopnosti (MMSE) musela autorka zajistit dobré podminky pro sbér dat (odstranit
vSechny ruSivé vlivy, zajistit kompenzacni pomicky pro snadnéjSi komunikaci,
naladit pacientku dobrou naladou a co nejdéle si udrzet jeji pozornost). Pro
uskutecnéni vyzkumu bylo nutné ziskat pisemny souhlas od teditelky zatfizeni a
vrchni sestry.

7.5.1 Pracovisté
Domov seniord, Praha.

7.6 Pacientka pani M.

Pani M., Zena, dosazeno stiedoSkolského vzdélani v oboru dé€tska sestra,
narozena roku 1938, nastup k pobytu v Domové v tnoru roku 2013. Manzel je
ucitel matematiky a fyziky, 2 dcery.

7.6.1 NynéjSi stav pacientky

77 — leta polymorbidni pacientka s postupnou progresi kognitivnich funkci.
Jiz zcela zavisla na pomoci druhé osoby. Lezici. Apaticka. U pacientky kolisavé
dochazi k poruchdm depresivnich nalad a atak zmatenosti, tizkosti. V soucasné dob¢
tyto zmény kompenzovany s dobrym efektem.

RezZim a oSetrovani v domove

Celkova koupel ve sprSe 2x tydné, zvySend ditkladna oSetfovatelska péce,
hygiena, prevence zaparek. Aktivni hydratace. Dieta 3 mixovand strava poddvana
pomoci stiikacky. Empaticky pfistup. Polohovani, promastovani kize lokalné.
Kontrola predilekénich mist. Kontrola TK 1x tydné a dle ordinace lékate. Nutna
dopomoc pfti vSech dennich ¢innostech pro celkovou apatii a progredujici imobilitu.
Rehabilitace provadéna v ramci ltzka.
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7.6.2 Diagnozy

Zakladni diagnoza

Alzheimerova choroba s pozdnim zac¢atkem

Lékarské diagnozy

Hypertenze, Chronick fibrilace sini, zilni méstky dolnich koncetin bez viedu nebo
zanétu, kamen zlucniku s akutnim zanétem zlu¢niku — cholecystitida — stp. operaci
vroce 2003, akutni zanét slinivky bfisSni — pankreatitis acuta v roce 1990, st.
p operaci biisni kyly a slepého stieva v dubnu 2014, zanét mocového méchyie
v roce 2014.

Aktualni seznam léku

APO — CITAL 20mg, BETALOC ZOK 25mg, KETILEPT 25mg, NOVALGIN,
TIAPRIDAL

Tab. ¢. 3 Farmakoterapie u klientky

i . Farmakoterapeuticka Zakladni
Nazev léku . -
skupina indikace
APO -CITAL Antidepresivum Depresivni epizody. Panicka tizkostna
porucha.
Lécba hypertenze, anginy pectoris,
BETALOC ZOK Antihypertenzivum tachyaritmii, chronické srde¢ni

insuficience, udrzovaci 1écba po
infarktu myokardu

Lécba primarné generalizovanych
KETILEPT Antipsychotikum tonicko-klonickych zachvat, 1é¢ba
parcialnich zachvatt

Siln4 akutni nebo chronicka bolest.

NOVALGIN Analgetikum, antipyretikum Horecka nereagujici na jinou 16cbu.

Kratkodoba 1é¢ba pii poruchach
TIAPRIDAL Antipsychotikum chovani ve stati nebo pti chronickém
abutizu alkoholu.

Zdroj: (MEDICAL TRIBUNE BREVIR. (2013). 22. vydéani. Prah: MEDICAL TRIBUNE CZ,)
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8. Pani M. ¢. 1

Anamnéza pacientky pfed pfichodem a b&hem oSetfovani v domové seniord.
MMSE naméieno s vysledkem 17 bodi.

Pani M. cely zivot pracovala jako détska sestra. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Byla komunikativni a cely Zivot se vzdé€lavala. M¢la rada
dlouhé prochazky ptirodou, houbafeni, Cetbu a svou rodinu. Vedla aktivni Zivot.
S manzelem, ktery je o 17 let mladsi neZ pani M., méla 2 dcery. ManzZel udava, Ze
pani M. byla hlavou rodiny a vZdy méla posledni slovo. Byla pry cilé, energicka,
hodné se smala, vedla domaci kasu, platila ucty a ,,vSude ji bylo plno*. Pani M.
vzdy velice dbala na sviij zevnéjSek. Rada se hezky oblékala a li¢ila a ucastnila
se rtiznych kulturnich akci.

Rodina dlouho nevnimala zddné zmény v chovani pani M. aZ do momentu,
kdy podstoupila vroce 2003 operaci Zlu¢niku. Manzel udavé, ze po navratu
Znemocnice se pani M. trochu zhorSila pamét. Ze zacatku ji pifi béZnych
rozhovorech zaCaly vypadavat jména piibuznych a znamych. Prvni znamky
demence se zacaly objevovat, kdyz manZzel chodil do prace a pani M. zistavala
doma sama. Manzel udava, ze pfiSel domi z prace a doma se linul hrozny zépach
spalen¢ho zeli. Pani M. se rozhodla, ze uvafi zeli a zapomnéla do n¢j nalit vodu.
Zacaly ji vypadavat ukony béznych dennich Cinnosti. Zanedlouho ptisly depresivni
stavy, které se projevovaly plactivosti a Spatnou naladou. Pani M. o sebe ptestala
dbat. Uz se nemalovala a neCesala. Jakoby bezciln¢ ,,bloudila® po domové. V tuto
chvili se manzel rozhodl, Ze bude lepsi nenechavat pani M. doma samotnou, a ze ji
umisti do domackého prostiedi domova seniorti.

Pii ptichodu do domova se s pacientkou udélal MMSE test kognitivnich
schopnosti. To bylo na zacatku roku 2013. Test vySel s 17 body jako lehké
kognitivni omezeni. Pani M. byla zcela mobilni a schopna zdkladnich dennich
¢innosti. Byla plné kontinentni a schopna se v tomto ohledu o sebe postarat. Rodina
pacientce nakoupila spoustu spodniho pradla, které ji bylo personalem pravidelné
prano a kontrolovano, zda nedochazi k uniku moce ¢i stolice. VSe bylo v potadku.
Pani M. chodila na toaletu do koupelny na pokoiji, kde bydlela.

Pani M. casto chodivala po chodbé domova. Vysla zpokoje a poté
se nedokéazala vratit zpét. Zapomnéla, kde bydli. Obcas ji personal nasel lezet
Vv posteli u jiného pacienta nebo sedéla na zidli na sesterné. Komunikace s pani M.
byla omezena. Chvili mluvila srozumitelné, dokazala adekvétné¢ odpovidat na
otazky. Uvédomovala si, ze s ni neni néco v pofadku, Ze zapomina. Chtéla vyjadrit
myslenku a v zapéti zapomnéla, co to chtéla vlastné fict. V téchto chvilich fikala,
cituji: ,,ja jsem uplné blba a zapominam. Uz jsem zapomnéla, co jsem chtéla rict
a za zadnou cenu si nevzpomenu. Novému prostiedi se pani M. dokazala docela
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dobfte ptizplsobit. Vyhledavala spole¢nost a Casto tikavala, Ze je ji smutno. Trpécla
pocity tzkosti a smutku, hlavné v noci. V drtivé vétsiné téchto atak nedokazala
vysvétlit, pro€ citi tzkost a ¢eho se boji.

Pani M. bylo umoznéno chodit se 3x denné stravovat do ptizemi, kde byla
centralni jidelna pro klienty, ktefi chtéli chodit jist mezi ostatni pacienty. Pani M.
se dokazala sama najist s pomoci umélé zubni nahrady. Byla komunikativni. Ale
mluvila spiSe z cesty, takze ji ostatni pacientky moc rady nepfibiraly mezi sebe.
KdyZ postoupila progrese onemocnéni, pani M. jiZ nemohla chodit do jidelny.
Diivodem bylo, Ze prohlaSovala, 7¢ mad hlad a chodila brat jidlo ostatnim
pacientkdm pifimo z talife. Schovavala si ho a skladovala na rliznych mistech po
pokoji. Naptiklad ve skiini s pradlem nebo v umyvadle.

Po nastupu do domova se pacientka ucastnila aktiviza¢nich programi
s ergoterapeutkou. Malovala, zpivala, cvicila a divala se na filmy. Tuto ¢ast dne,
méla pani M. velice rada. Jeji pokoj byl plny vytvori. Obrazli, malovanych vaz
a vSech moznych malickosti, které si pii aktivizaénim programu vytvotila. Byla
rada ve spolec¢nosti jinych lidi. Pani M. moc nemluvila, spiSe poslouchala. KdyZ se
vratila do pokoje, méla vZdy lepsi naladu. Ta ji ale nevydrZela dlouho, jelikoZ brzy
na svij dobry pocit zapomnéla a zase ji bylo smutno, Ze je sama az do ptichodu
rodiny. S progresi demence se tyto stavy zhorSovaly. Pacientka se prestala ucastnit
aktivizaCnich programa a vyhledavala spiSe samotu. Zanedlouho pacientka plné
ulehla na 1tzko zcela nesobéstacna.

Nejvice se teéSila pani M. na navstévu rodiny. Zhruba 2x do tydne za ni
dochazel manzel. VétSinou si s ni celé odpoledne povidal na pokoji nebo spolu sli
do recepce na kéavu. Casto za pani M. chodivala s jejim manZelem i vnucka a dcera.
Pani M. méla z navstév vzdy obrovskou radost. Obvykle ale do 10 minut po
odchodu rodiny zapomnéla, Ze tam byla a zase ji bylo smutno.

V tnoru roku 2014 postihl pacientku zanét mocového méchyie a byla
hospitalizovana v nemochnici. Zpét z nemocnice se vratila
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Ten si vzapéti sama vytahla s tim,
7e ho nechce. N¢kolikrat bylo pani M. vysvétleno, ze je katétr dulezita véc, nez
se vyléci. Nedokdazala tuto informaci vstiebat a pochopit. Proto byla 1é¢ena dal i bez
zaveden¢ho katétru. Z nemocnice se pacientka vratila zmatend a odmitava
k cemukoli. Byly ji ustaviéné nabizeny aktivity, byla povzbuzovana k Cinnosti
tykajici se osobni hygieny. VSe odmitala. Postupné se vytracely i ty nejzakladné;jsi
schopnosti postarat se o sebe sama. Pani M. pfestala hodit a mit chut’ k jidlu. Stala
se zcela nesobésta¢nou a zavislou na péci druhé osoby. V cervenci roku 2014 byly
pani M. naméfeny 3 body v MMSE testu a v fijnu téhoz roku jiz nebylo mozné
naméfit nic.
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8.1 Posouzeni dle Virginie Handerson (MMSE 17 bodi)

Normalni dychani

Pani M. si pii ptichodu do domova nikdy nestézovala na dusnost. Pfi pohybu
se nezadychdvala a lze tedy fici, ze byla bez nadmahové duSnosti. Bylo
zaregistrovano zrychlené dychani pifi depresivnich a Uzkostnych atakach. Toto
zrychlené dychani po zklidnéni stavu pacientky samovoln¢ ustoupilo.

Strava a tekutiny

Kdyz pacientka piisla do Domova seniort, ze strany personalu byla vyvijena
snaha o individualizaci stravy. Pfi optani se klientky, co ma rada, co by rada jedla,
fekla, Ze neni naro¢ny stravnik a sni skoro vSechno, co se ji pfipravi. Na optani
personalu zda ji ten den jidlo chutnalo, usilovné pfemyslela. Obc¢as nedokazala
odpovédét a jen se divala. Vypadala, ze nechédpe, na co se ji personal pta. VétSinou
snédla vse, co se ji pfipravilo. Rada konzumovala sladké, kterym ji hojné zasoboval
manzel. Strava v domoveé byla pani M. podavana 5x denné. Na snidani se posadila
do kiesla na pokoji. Ke svain¢ dostdvala nej€astéji vyzivny jogurt nebo ovoce.
Na obéd byla svezena do jidelny v prizemi, kde obé&dvala s ostatnimi pacienty.
Na svacinu zdstavala ve spoleCenské mistnosti, kde maji denné pacienti aktivizac¢ni
program. Vecefi si snédla jiz zase na pokoji, ovSem obvykle ji odmitala.

Pacientce byl nabizen ¢aj nebo neperliva balena voda a pii kazdé piileZzitosti
ji bylo dolévano do hrnicku. Jeji potieba Zizné€ byla sniZena, proto se Casto musela
nabadat, aby se napila. Dostate¢na hydratace byla zajisténa, pacientka netrpéla
pocitem Zizn¢€. Konvice na ¢aj byly o objemu 11 a balena voda 1,5 I. Sestra m¢la
tedy pichled o denni bilanci tekutin. Pacientka obvykle vypila jednu konvici a pil
¢aje, tedy cca 1,5 1/den.

Vylucovani

Pacientka byla ¢astecné inkontinentni. Proto nosila MOBI kalhotky velikosti
M. Nebyla schopna rozpoznat, kdy je potieba kalhotky vymeénit, proto se tato
potfeba musela kontrolovat sestrou ¢i oSetfovatelkou. Vyménu kalhotek klientka
zvladala sama, ale musel u ni n¢kdo byt a fikat ji, co ma zrovna d¢€lat. (napi:“ Pani
M, ted’ si sundejte kalhotky a ty Cisté si zas navléknéte.” Nékdy bylo potieba
klientce presné popsat, co ma d¢lat. (napt.” Pani M. ted’ navléknéte levou nohu do
tohoto otvoru a pravou nohu do druhého otvoru.“ Pacientce bylo také potieba
dopomoci s hygienou. Zakladni hygiena se provadéla rano, kdy pani M. dostala
cisté¢ kalhotky, pfes den dle potieby a vecer pied ulozenim ke spanku. Na spani
dostavala no¢ni plenu, ktera je specialné uzpusobena k vétsi savosti, a tak bylo
pacientce poskytnuto plné pohodli pfi spanku. S vyluCovanim stolice problém
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nemela. Sama si dosla na WC bez pomoci persondlu. Na stolici chodila pravidelné
kazdy druhy den.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pani M. byla celkem pohybliva. Zakladni denni Cinnosti jako napiti se,
najedeni, ¢i pohyb po pokoji zvladala bez problémid sama. Pani M. byla bez
problému schopna dojit do koupelny k hygiené. Na obéd byla zvykla dojit k vytahu
a poc¢kat zde, dokud ji nékdo personalu nesvezl do jidelny. Na pacientku se ale
muselo dohlizet, jelikoz jeji chiize nebyla stabilni a jiz n¢kolikrat spadla. Hlavné
vnoci. Navrh davat pacientce na noc zabranu byl jejim manZelem odmitnut.
K naplnéni této potieby bylo nutno pacientce dopomoci druhou osobou. OvSem jen
pii1 pohybu. Pii spanku byla schopna si potfebu naplnit sama.

Spanek a odpocinek

Pacientka byla zmatena ¢asem a mistem, takze nékdy v noci vstala a chtéla
odejit ze zatizeni. Personalem byla vzdy uklidnéna a dovedena zpét na luzko. Od té
doby, co zacala dochazet na denni aktivity do spoleCenské mistnosti, tyto no¢ni
abscesy mirn¢ ustoupily. Po obéd¢ si rada pustila televizi a zdifimnula si. Pani M.
méla rada teplo a svétlo. Takze na noc byla oblékana do teplého pyzama a teplych
ponozek. Casto do noci svitila, coz se nelibilo jeji stejné staré spolubydlici. Pani M.
byla ale ochotna spolupracovat a velice dobie pfistoupila na kompromis, Ze se bude
svitit na chodbé a nechaji se oteviené dvefe. Pacientka byla stimto napadem
spokojena.

Pokud pacientka netravila den na aktivitdch, méla tendenci cely den prospat.
V noci byla potom aktivni a ¢ila a jeji pfirozeny cyklus — spanek — bdéni byl
narusen. Potfeba spanku a odpocinku nebyla v tomto ptipadé naplnéna.

Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

Oblecenim pani M. zasobuje manzel. Nejrad¢ji nosila teplé véci. Teplaky,
teplé ponozky a rolak. NesnaSela podprsenky. Jeji ptrani bylo respektovano.
S oblékanim a svlékanim méla trochu problém. Autorka se vzdycky snazila klientce
ptipravit obleceni na hromadku a nechat ji, aby se oblékla sama. Az kdyz autorka
vid€la, ze si nevi rady, pomohla ji. Nejprve slovné, poté i manudln¢. Nekdy
se pacientka zvladla obléci sama a nékdy bylo nutno ji se v§im dopomoci. Zalezelo
na momentalnim stavu mysli.

Udrzeni fyziologické télesné teploty

Klientka se oblékala teple. Neméla problémy s udrzovanim télesné teploty.
Netrpéla teplotnimi vykyvy. Kdyz odchézela na aktivity, musela se ji dat mikina
s sebou, aby neprochladla. Jednou denné se pacientce v pokoji vyvétralo, aby méla
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¢isty vzduch. Tato potieba byla pacientkou uspokojena, jelikoz dokazala na zaklad¢
svého subjektivniho pocitu rozeznat chlad nebo teplo.

Udrzovani upravenosti a cCistoty téla

Kazdy den rano byla s pacientkou provedena zakladni denni hygiena —
povrchové oplachnuti oblic¢eje, téla a dukladné omyt genital. Pii této Cinnosti byl
dilezity dohled sestry. Poté se pani M. oblékla do inkontinenénich kalhotek
a denniho obleceni. Dvakrat za tyden byla dovezena do sprchy, kde ji byly umyty
vlasy a dikladné celé télo. Tuto potfebu naplnovala pani M. rada, jelikoz se citila
blaZené pod horkou sprchou a v €istoté.

Bezpecnost prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

Pani M. sdilela pokoj jesté s jednou pacientkou. Ob¢ si celkem rozumély.
K pokoji patii socialni zatizeni, které pani M. navStévovala samostatné. Pro ob¢asné
stavy zavraté¢ byl zvySeny dohled personalu nutny. Pacientka byla kontrolovana
vzdy, kdyz Sla sestra ¢i oSetfovatelka kolem pokoje. Na denni aktivity byla
doprovazena personalem az na misto. Kvili obasné nocni zmatenosti pacientky,
byla na noc zavirana zabrana na schodisti, aby nedoSlo k pfipadnému padu
ze schodii. Pani M. ma také namontovanou zabranu na posteli. OvSem tato moZnost
nemuze byt vyuzita, kvuli projeveni nesouhlasu manzela s vyuZzitim postranice.
Pacientka ma u luzka signalizacni zafizeni k piivolani zdravotnického personalu.
Védéla, jak s nim zachazet, ale nepouzivala ho. Tato potfeba byla naplnéna jak jen
to bylo mozné ¢astym kontrolovanim pacientky.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, ndzori

Pani M. byla komunikativni. Postupem ¢asu zaCala mit problémy
s vyjadfenim svych mysSlenek a slov. V tuto chvili piestavala s personalem
komunikovat. Na otazky ptikyvovala a byla schopna navazat visualni kontakt.
Obcas chtéla vyjadiit myslenku vétou, ale nevzpominala si na slova. Na denni
aktivity s ostatnimi pacienty chodila rada, ale i zde byla pasivni. VéEtSinou jen
sedéla, poslouchala, pozorovala a usmivala se. Pocity davala najevo. Kolisani mezi
pocity bylo zjevné a znacné vystupiiované. ProZivala stavy uzkosti, zmatenosti
a strachu. Nejst'astnéjsi byvala, kdyz prisel jeji manzel (chodil cca 2x do tydne).
Manzel své manzelce pokazdé ptinesl néjakou sladkost a vzal ji do pfizemi na kavu.
S manzelem pacientka komunikovala vramci moznosti. Po navstévé manzela
byvala smutna a zbytek dne stravila na lizku. Vzdycky pomohlo, kdyz se pacientce
k rozptyleni pustila televize. Potieba komunikace byla pro klientku zjevné velice
dulezita. Hlavng s rodinou. V domové byla tato potfeba napliiovana jen castecné.
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Vyznani viastni viry

Pacientka zadné nabozenstvi nevyznava a ani jeji rodina nevyjadrtila v této
potiebé néjaké prani.

Smysluplna prace, zaméstnani se

Pani M. se rada divala na televizi a u toho odpocivala na lazku. Obgcas lustila
kiizovky, se kterymi méla problém. Nedokdazala nachazet nektera slova. Pacientka
dochadzela na denni aktivity do spolecenské mistnosti, které domov seniort
poskytuje kazdy den. Aktivity byly rizného druhu (arteterapie, fyzioterapie,
muzikoterapie) poskytovany ergoterapeutkou. Potieba zaméstnani se byla naplnéna.
Pani M. rada kreslila, tvorila a mezi lidmi se citila dobre.

Odpocinek a relaxace

Pacientka rada odpocivala po obédé ve svém pokoji, kde se citila dobie.
Kazdy den se téSila na denni aktivity. Netrpélivé ¢ekala u vytahu, aZ ji personal
sveze do spoleCenské mistnosti. Kdyz priSel na navstévu manzel, jezdili spolu
vytahem do piizemi, kde byla moznost nechat si uvatit kavu dle pfani a chuti.

Uceni, zvidavost a vyuZiti dostupnych zarizeni

Pani M. byla pfistupna v§em aktivitam. Méla snahu se aktivné zapojovat do
déni v domové. Pii téchto aktivitach se nezdala nespokojena a smutnd. Za Pani M.
dochazel 1ékai na preventivni prohlidky, nebo kdyz méla zdvazny problém. Pokud
vyzadoval pacient¢in stav specialistu, byla odeslana zachrannou sluzbou na
vySetieni do nemocnice. Tato potfeba byla naplnéna pii infekci mocovych cest, kdy
pani M. odjela na specializované pracovisté. Zde byl pacientce zaveden mocovy
katétr a zanedlouho se vratila zpét do domova.

Plan osetrovatelské péce
Osetiovatelska diagnéza €. 1

Porucha smyslového vnimani (00122)

Ptiznaky:

e dezorientace v Case, misté nebo osobach

e halucinace, neklid, podrazdénost
Cil péce:

e pacientka ma kompenzovany smyslové poruchy

e pacientka pifiméten¢ a u¢inné vyuziva vSechny zdroje podpory
prevence urazi
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Intervence oSetfovatelske péce:
e kontrola funkénosti kompenzacnich pomticek — bryle, naslouchadlo - denné

Osetrovatelska diagnéza ¢. 2
ZhorSena schopnost se premistit (00090)
Ptiznaky:
e zhorSena schopnost se piemistit do vany/sprchy a zpét
e zhorSend schopnost se pfemistit mezi nestejnymi rovinami (napf. mezi rizné
vysokymi ¢astmi podlahy, pies prahy apod.)
Cil péce:
e pacientka akceptuje doporuceni a pomoc druhé osoby
e pacientka je chranéna pied poskozenim/padem
e pacientka je schopna s dopomoci dokon¢it zapocaty pohyb

Intervence oSetiovatelské péce:
e piesun z lizka s dopomoci druhé osoby a zpét

e nacvik posazovani a vstavani

9. Pani M. ¢.2

Souhrn anamnestickych udaji pacientky, pfi naméfené MMSE 0 — nyné&;jsi stav.

Zdravotni stav:
e Pacientka je zcela odk4zana na péci druhou osobou
e Zdravotni stav vyzaduje, aby byl 1€k vloZen do Ust a byla zkontrolovana doba
ucinku zdravotni sestrou
e Pacientka neni schopna odhadnout denni dobu a rozhodovat se o dob¢ uziti
1é¢iv pro demenci
e Fyziologické funkce vnormé, dychani bez potizi, v depresivnich
a uzkostnych atakach zrychleno
Fyziologické funkce
e Krevni tlak: 120/70 mmHg
e Puls: 69°
e Té¢lesna teplota: 36,6 °C
e Dychani bez potizi: ano
e Jiné: pravidelna kontrola tlaku 1x tydné a dle ordinace 1ékate
Vnimani — poznavani
Kvalita védomi: zhorSena
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Orientace:
e mistem: ne
e o0sobou: ne
e Casem: ne
e situaci: ne
e Pohyb mimo areal budovy: v doprovodu jiné osoby
e Manipulace s Iéky: nezvlada
e Mysleni: bludy
e Poruchy paméti: ano — amnézie, halucinace

e Dieta: 3

e Forma stravy: mixovana

e Poruchy polykani: ano

e Jiné: Dohled nad piijjmem potravy, pacientka se zalkava, zakuckava.
Orientacni sledovani P+V. Strava 1 tekutiny podavany pomoci stiikacky

Sobéstacnost — aktivita
e Hygienicka péce: s pomoci
e Oblékani/svlekani: s pomoci
e VyZiva/naji se: s pomoci
e Pouziti WC: s pomoci
e Chodi: ne
e Sedi: ne
e Riziko padu: ano
Vylu¢ovani moci — stolice
e Vylucovani moci: inkontinentni stupeni 3
e Potiebuje inkontinen¢ni pomulicky, pecuje o n¢ sestra ¢i oSetiovatelka
Vylucovani stolice
e Frekvence: nepravidelnd, 4 3 dny bez stolice — vyluovani pomoci laxativ
e Konzistence: formovana, pevna
Spanek — odpocinek
e Porucha: ano
e Spanek ve dne: ano
e Nocni désy: ano
Komunikace
e Problém: ano, zmatenost, bludné predstavy, halucinace
e Reakce v komunikaci: nepfimétena
e Komunikace neverbalni porusena: ano
e Oc¢ni kontakt: ano
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e Reé: malo srozumitelna
Mezilidske vztahy
e Udrzuje kontakt s rodinou: ano

9.1 Posouzeni dle Virginie Handerson (MMSE 0 bodii)
Normalni dychani

Nyni je klientka zcela imobilni, proto nelze posoudit, zda trpi nAmahovou duSnosti.
Klientka pti dychani nevyddva zadné patologické zvuky a tuto potfebu bere jako
samoziejmost. Klidovou duSnosti netrpi ani se nezadychdva a nekasle. Dycha

L4

samostatné a v této potfebe neni nutna Zadna dalsi vnéjsi intervence.

Strava a tekutiny

V této potfebé je klientka zcela odkdzdna na pomoc oSetfujiciho persondlu.
Tekutiny jsou podavany injekcni stiikackou a strava je podavana lzici. Klientce je
dovéaZena rozemletd strava je podavana lzici. Klientce je dovdZena z mistni kuchyné
rozemleta strava, jelikoz klientka nema chrup a hrozi riziko aspirace. Nékdy
se klientka zakuckava a plive tekutiny.

Vylucovani

Klientka je cela inkontinentni. Trpi inkontinenci 3 stupné. Pouziva pomicky pro
inkontinenci ve form¢ plenkovych kalhotek velikosti L. Kalhotky jsou ménény dle
potieby, nejcastéji 3x denné. Je zapotiebi pii kazdé vymeéné kalhotek klientku omyt
a peClivé osusit. Podle potieby, pii zaCervenani tiisel se klientka maze zinkovym
oSetfujicim krémem Ci se promazava vaselinou. Dle potieby se také klientce
vkladaji do tiiselnych ryh suché ¢tverce.

Klientka ma problém se stolici. Z diivodu mizivého pohybu trpi zacpou. Stolice je
korigovana laxativy & 3 dny. Vylu€ovani stolice je zaznamenano do tiskopisu, ktery
je soucasti klient¢iny dokumentace.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Klientka ma lazko opatifené antidekubitarni matraci, pro prevenci vzniku dekubiti.
Lizko je polohovatelné, opatieno zdbranami a signalizatnim zafizenim.
Signaliza¢ni zafizeni klientka nevyuzivd, proto oSetfujici persondm musi dbat
na zvySeny dohled. Ve vSednich dnech dochazi 1x denné¢ za klientkou
fyzioterapeutka, ktera s klientkou cvici. Klientka je polohovdna kazdé 2 hodiny.
Stfidd se poloha na zadech a poloha na pravém a levém boku. Vzdy jsou klientce
peclivé podlozeny nohy na mistech se sklonem k defekttim. 10 Z4znam o polohovani
klientky je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Do rukou a mezi prsty jsou

19 Vklada se antidekubitarni pol3taF mezi kolena a kotniky. A mezi kotniky a matraci postele.
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) 1 L - ro s 11
klientce vkladany srolované ctverce ¢&i ,,zviratka®

, které zabranuji vzniku
kontraktur prstli na rukou. Tyto ¢tverce jsou vkladany mezi prsty na rukou 1 nohou

z ditvodu prevence zaparovani meziprstnich prostora.

Spanek a odpocinek

Klientka nema se spankem Zadné potize. Po vecerni hygien¢ usind kolem 22
hodiny. Rano se budi s pfichodem oSetfovatelli cca kolem 7 hodiny. Ptes den stéle
pospava, obvykle po jidle. Klientka ma na pokoji televizi, ktera je ji pusSténa kdyz je
klientka v poloze, aby na televizi vidéla. Na televizi se diva rada a se zaujetim.

Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

Klientka je upoutana na lizko a v oblékani neni schopna vyjadfit sviij nazor. Proto

je klientce nejéast&ji oblékan and&l™, aby kiZe dostate¢nd vétrala a nevznikalo
zapafovani predilekénich mist. Klientka potiebuje v oblékani pomoc oSetiujiciho

personalu. A to, jak ve svlékani, tak v oblékani.

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Bez zvysené teploty. Klientce je oblecen and¢l a je ptikryta dekou. V zimé se dba
na teplo v mistnosti, které je zafizeno centralnim vytapénim budovy a umisténim
radiatoru na pokoji. Zaroven se kontroluje, jestli neni klientka piehiata ci
podchlazend sahnutim na periferie ¢i na Celo. Pokud se oSetfujicimu cokoli nezda, je
teplota pfeméfena teplomérem.

Udrzovani upravenosti a cCistoty téla

Klientka se kazdy druhy den sprchuje. Je premisténa na specidlni vanu a vleze
dovezena do koupelny. Dle chovani klientky (mruceni a rychlé kyvani hlavou) je
piedpokladano, ze kazdodenni sprchovani je pro klientu stresujici zalezitost. V této
potiebé je vyvinuta snaha udé€lat klientce sprchovani co nejpiijemnéjsi. Je pusténa
tepld voda a po koupeli je klientka ihned osuSena a piikryta prostéradlem pii
pfevozu zpét na pokoj. Thned po koupeli a dikladnému osuseni je klientka peclive
promazana vaselinou na citlivych mistech se sklonem k zaparkam (tisla, pod prsy,
V oblasti podpazdi)

! Klientka rada drzi specialni hracky, které ji opattila rodina. Hracky jsou v podobg riiznych zvifat.
12 Specialni kosile, s dlouhym rukévem, vzadu zavazovaci tkalounem. Klientce se vétsinou jen navlékne a
nezavazuje.
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Zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

Klientka vtéto potiebé neni schopna poskodit ani sebe, ani druhé osoby.
K zabranéni padu jsou vyuzivany postranice, které jsou soucasti postele. Postranice
jsou nandédvany s ud€lenim souhlasu manZzela.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, ndzoru

Klientka je nesoustfedénd, nemluvi. Obcas odpovi jednoslovné na jednoduchou
otazku. Napt.: ,,Neni to jidlo horké?* Odpovi, Ze ne. Je schopna navéazat oc¢ni
kontakt. Na osloveni reaguje, ale ne pfili§ dlouho. V této potieb¢ je pacientka spise
pasivni. Pacientka nedokdze vyjadiiv emoce ani ndzory. Na manzela a rodinu
vétSinou nereaguje. Nekdy vyhleda oéni kontakt, ale neudrzi ho pftili§ dlouho.

Vyznavani viastni viry

V tomto sméru nevyslovila klientka ani jeji rodina Zadné ptani.
Smysluplna prace, zaméstnani se

Klientka nevyviji Zddnou samostatnou ¢innost. Bazalni stimulace byla klientkou
odmitnuta, jak autorka vysSe. Kdyz klientka nepospava pies den, je ji puSténa
televize, na kterou se diva se zaujetim. Za klientkou dochazi pravideln¢ jeji dcera 1x
tydné, obvykle o vikendu. Vzdy klientku nécim dobrym nakrmi a predcCitd ji
basnicky. Po této navstéve se klientka zda vice vnimaveéisi a St’astna.

Odpocinek a relaxace

Klientka po jakékoli manipulaci (po sprchovani, piebalovani ¢i krmeni) vzdy usne.
KdyZ pies den nepospava tak se diva na televizi. Nejvice vnima pohadky a potrady
kde se obrazky promitaji rychle a kde se vyrazné¢ mluvi

Uceni, zvidavost a vyuziti dostupnych zarizeni.

Klientka jiz neni schopna se néco naucit. V zafizeni vyuziva nepretrzité péce
a dohled lékare.
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Plan osetrovatelské péce
OSetrovatelska diagnoza €. 3
Uplna inkontinence stolice (00014)
Ptiznaky:
e zneCiSténi odévu nebo ltZzka stolici
Cil péce:
e klientka ma neporusenou kizi v oblasti genitalu
e klientka ma zajiSténou optimalni hydrataci organismu se znadmkami
normalniho kozniho turgoru, pfimétené vlhkosti sliznic 1 odpovidajici tvorby
moce
Intervence oSetrovatelské péce:
e kontrola kvality, mnoZstvi a frekvence stolice
e zajisténi optimalni hydratace (cca 1500-2000 mi/24 hod.)
e péce o genitdl — denné
e 7zajiSténi vymény pomilcek pii inkontinenci — denné

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4

Uplna inkontinence mode (00021)
Ptiznaky:

e Kklientka naplnéni mo¢ového méchyie nevnima dostate¢né
Cile péce:

e klientka ma zajiSténou optimalni hydrataci organismu se zndmkami
normalniho kozniho turgoru, pifimétené vlhkosti sliznic 1 odpovidajici tvorby
moce

e klientka nema naruSenou kuZi a sliznice v okoli Gisti mocové trubice

Intervence oSetiovatelské péce:

e kontrola kvality a mnozstvi vylouc¢ené moce — denné

e Kkontrola TT

e aplikace 1€kt dle ordinace 1ékate

e lavaz mocového méchyte dle ordinace 1ékate

Osetiovatelska diagnoza €. 5
Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)
Rizikové faktory:
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e zmény védomi
Cile péce:
e u klientky je pfedchazeno vzniku poruchy kozni integrity a je dosaZeno
v€asného hojeni ran

Intervence oSetfovatelské péce:
e sledovani celkového stavu klienta a G€inek podanych 1€k — denné
e polohovani a 2 - 4 hodiny
e péce o kuizi v predilekénich mistech
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10.Diskuze a zavéry

Naplni piedlozené prace je demence, Alzheimerova choroba a komunikace
u seniord. Autorka se domnivd, Ze cela fada vyzkum, kterd doklada ptibyvajici
vyskyt diagndzy demence, potvrzuje aktudlnost této problematiky. VE&k seniort
roste a s nim 1 zatéZ na pecovatele. Autorka povazuje za nutné¢ umét s ¢lovékem
trpicim demenci efektivné komunikovat a znat mozna uskali spojené s touto
diagn6zou. Téma prace piimo souvisi s oSetfovatelskou péc¢i. Na kvalité této péce
se podepisuje znalost n€kterych skutecnosti. Pecujici by mél byt znaly specifickych
problémii u pacientll s ACH a vhodnych ptistupt k jejich feSeni. M¢l by znat uskali
této nemoci a zvladat zasady spravné komunikace jak s pacienty, tak s jejich
rodinnymi ptislusniky.

Tématem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla ptipadova studie pacientky
s diagnézou Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem. Autorka méla moZnost
komunikovat s pacientkou od doby, kdy nastoupila k pobytu v domové seniorti az
do doby, kdy progrese jejiho onemocnéni postoupila tak, Ze se stala zcela
nesobéstacnou a upoutanou na lizko.

Autorka se na zakladé zjisténych vysledki snaZzila porovnat oblasti péce,
které byla pacientka schopna sama naplnit. A v kterych oblastech byl nutny zasah
oSetfovatelskych intervenci. Vyzkum byl rozdélen do ¢asového sledu v souvislosti
S progresi onemocnéni. A to podle zhotoveného testu kognitivnich funkci.
Porovnavan byl test s vysledkem 17 bodu — lehké kognitivni omezeni a 0 boda —
vazné kognitivni omezeni.

Autorka prace méla moznost seznamit se s rodinou pani M., ktera byla velice
vstiicna a napomocna. Také pacientka sama byla ochotna se vyzkumu zicastnit.
Alespon zezacatku, kdy byla jesté schopna uvédomovat si riizné souvislosti.

Diilezitou soucasti vyzkumu bylo pfipraveni si ptfiznivych podminek pro
rozhovory a testovani. Nejlepsi chvili k rozhovoru byl ¢as po jidle. Pokud to bylo
mozné, zajistila autorka k rozhovoru klidné prostiedi bez ruSivych elementd.
Nejcastéji se rozhovor odehraval u pacientky na pokoji, kde to dobte znala. Obcas ji
autorka pfinesla i kdvu, kterou méla pani M. moc rada.

Po celou dobu vyzkumu byla autorka soucasti oSetfovatelského tymu a méla
proto moznost sledovat pfistup a Groven komunikace v oSetfovani pacientky. Pani
M. byla mezi personalem oblibena, jelikoz to byla vtipna, i kdyZ trochu ,,zmatena
dama“. Mezi pani M. a autorkou byl navazan pratelsky vztah. Bylo dulezité se
k pacientce chovat vstiicnym a positivnim piistupem. Pokud se autorka zachovala
jen trochu direktivnéji, vySetfovand uz odmitla spolupracovat. Proto bylo dulezité
dbat na jemny pfistup. Autorka si byla dobfe védoma pacientCinych nedostatki
a potieb, proto byla schopna efektivné o ni pecovat. Byla si védoma hygienickych
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I socialnich navyki. Dopomoc s hygienou (pomoc pii sprchovani, poskytnuti
dostateéného mnozstvi inkontinen¢nich kalhotek a pozdé€ji celkova hygiena
a vyména plen na lizku), podavani 1€ka, stravy a odvoz do spoleénych prostor na
aktiviza¢ni program, byla pecujicimi poskytovana dle denniho harmonogramu.
uspokojovani téchto potieb naprosto zménilo. Zasadnim bodem pro pieziti
pacientky byla oblast podavani stravy a tekutin. Tuto potfebu byla pacientka
schopna vykonavat zcela sobéstacné a z vlastni vile. Byla schopna si o jidle
rozhodovat a dle zdravého usudku védéla, kdy je syta. Pii progresi onemocnéni na
bodovou $kalu 0 bodi, tyto vSechny Usudky pacienta ztratila. Nemohla déle tuto
potfebu uspokojit samostatné. Zapotiebi bylo uskutecnit oSetfovatelskou péci
druhou osobou a podavat pacientce mixovanou stravu a tekutiny stfikackou,
V presné stanovenou dobu.

Déle se autorka zaméfila na potfebu vyluCovani. 1 tato potieba byla
pacientkou naplnovana dostateén¢. Pacientka se vyprazdiovala pravidelné a ze své
vlastni vile. Chodila na toaletu umisténou v pokoji. Pfi progresi onemocnéni
muselo byt postardno o tuto potfebu druhou osobou. Pani M. jiZ necitila tuto
potiebu, proto se ji musely zacit davat pleny na den 1 na noc a pravidelné je
vymeénovat.

Také potfeba komunikace se zménila. Pacientka se ucastnila aktivit a travila
¢as s ostatnimi seniory. Malovala, zpivala, cvicila. V porovnani s nynéj$im stavem,
kdy jiz neni schopna navazat jakykoli verbalni ¢i neverbalni vztah. Pani M. jiz
nepozndva manzela ani nikoho z rodinnych pfislusnika. Pacientka je schopna jen
vyjadiit emoci strachu ¢i uzkosti. Tato emoce se projevuje ztuhnutim celé¢ho tcla
a ,,schoulenim se do klubicka*. Potieba komunikace tedy byla naplnéna, nyni jiz
jedin€ jemnym zachazenim a klidnym hlasem pecujiciho.

Potieba pohybu a vhodné polohy byla uskutecniovana pacientkou samostatné.
Kdyz ji bolela zada, $la se projit nebo si sednout. Pfi naméfeni 0 bodid v testu byla
pani M. jiz upoutana na liZko. Potfeba vhodné polohy byla tedy uskute¢iiovana
pecujicim pravidelnym polohovanim i jako prevence vzniku prolezenin.

Dalsi potieby vyhodnotila autorka jako uspokojované pacientkou samostatné
pii stavu lehké kognitivni poruchy. Ve stadiu tézké demence byla pani M. odkdzana
Vv plnéni téchto potieb na druhou osobu.

Nevyhody v osetfovani pacientky vidéla autorka nékolik. Nedostatecny Cas
autorky na pani M. vdobé, kdy zacala mit uzkostné pocity. Citila beznad¢j
V souvislosti se zapominanim a ztratou osobnosti. Autorka byla s pani M. ve styku
velice nepravidelné, kvili plnéni jinych povinnosti. V tuto chvili tedy nebylo
v silach autorky se pacientce vénovat naplno. Snazila se tedy alesponi upozornit
ergoterapeutku, aby se pacientce vice vénovala. V prvni fazi vyzkumu autorce také
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chybély informace ze strany zdravotnikd. Napt. diagnoza klientky, zmény chovani,
pravdépodobny pribéh nemoci a zdsady vhodného chovani v souvislosti s nemoci.
Dalsi nevyhodu vidé€la autorka v navstévach rodiny. I kdyZ se rodina snazila byt se
svou blizkou osobou co nejvice, stejn¢ to nestacilo, aby se citila dlouhodobé
Stastnd. Kromé své rodiny nenavazala pani M. Zadné dal$i socialni vztahy. Jako
dalsi nevyhodu péce v takovémto zafizeni vyhodnotila autorka z pohledu klientky.
Ta si musela zvykat na cizi prostfedi a velkou zménu takika ve vSem. V zatizeni
se v péci o klientku ménil vétsi pocet lidi. Je samoziejmé, ze kazdy oSetfovatel
a kazda sestra ptistupoval rozdilnymi zpsoby komunikace, vyjadfovani i piistupu.
Toto vedlo klientku k nejistoté a pocitu beznadéje.

.V momenté, kdy zacala byt pani M. po navratu z nemocnice odmitava,
mohla autorka vice a Castéji klientce nabizet aktivizaci. Mohla si s ni vice povidat ¢i
ji vice nabadat k jakékoli ¢innosti. OvSem progrese onemocnéni, je u Alzheimerovy
choroby sice individualni, ale v kazdém ptipadé nezastavitelna. Lze ji pouze o néco
oddalit.

Velkou vyhodu autorka vidéla v celodenni mozné péci o klientku, jelikoz
zafizeni funguje jako zafizeni s nepfetrzitym provozem.

Pii poklesu bodi MMSE a upoutdni Pani M. na liZko se vyrazné zvedla
potieba péfe o jeji osobu. Péfe vyzadovala pravidelné polohovani, krmeni
a napajeni, dohled nad pfijmem 1€kt sestrou, dostatecné prebalovani a péc¢i o kuzi
a genital. V tuto chvili zde musel personal travit vice ¢asu. Manipulace s pacientkou
pii sprchovani také vyzadovala vétsi fyzickou ndmahu nez zezaCéatku, kdy byla
schopna si dojit do koupelny a pod dohledem sama celkovou hygienu uskutecnit.

Vysledky této prace by mohly poslouzit k dal§imu vyzkumu napi. v oblasti
socialni. Jaky dopad mélo onemocnéni nejbliz§i osoby na rodinné ptisluSniky. Nebo
Z pohledu oSetiovatele a jeho zatéze v rtiznych etapach progrese onemocnéni.

Prace poukazuje 1 na potieby a dusevni rozpoloZeni samotného nemocného.

Autorka povazuje za dulezité uvédomit si i z pacientovy strany, jak se asi citi a co
proziva.
Alzheimerova choroba se stale fadi mezi nevylécitelné nemoci. Skoro u kazdého
postizeného jedince tato choroba zméni od zakladu jeho Zivot i Zivot rodinnych
ptislusnikii. Spravnou komunikaci, citlivym ptistupem, dostate¢nou davkou empatie
a péCe ve spravném prosttedi mohou pecujici i oSetfujici personal zachovat
distojnost nemocnym a udrzet jejich Zivot co nejdéle kvalitni a naplnény. Stejné tak
muze dobfe kvalifikovany oSetfujici personal pomoci jejich blizkym vyrovnat
se s touto realitou a zdolat prekazky, které tato nemoc s Sebou piinasi
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12. Seznam pouzitych zkratek

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

AD Alzheimerova demence

ACH Alzheimerova choroba

MMSE Mini Mental State Examination (orienta¢ni diagnosticky test
kognitivnich funkci)

EU Evropska unie

TK Tlak krve

EKG Elektrokardiografie (funk¢ni vySetfeni funkce srdce)

EEG Elektroencefalograf (diagnostickd metoda pouzivand k zaznamu
elektrické aktivity mozku)

CT Pocitacova (vypocetni) tomografie (vySetfovaci metoda, kdy je
pomoci rentgenového zafeni umoznéno zobrazeni vnitinich struktur téla)

USA Spojené staty americké

stp. Stav po (napft. po operaci)

MOBI Znacka speciadlnich kalhotek se zabudovanou savou vlozkou
vyuzivanych pfi ¢astecné inkontinenci moce.

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ANA American Nursing Association (profesiondlni organizace na
prosazovani a ochranu profese oSetfovatelstvi)

ADL Barthellv test zékladnich vSednich €innosti
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13. Prilohy

13.1 Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
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MMSE klientky pani M.
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Ptiloha ¢. 1: MMSE klientky pani M. — vlastni studie, test k dispozici v zatizeni

1. Orientace

Kazda sprévna odpaved se hodnoti
1 bodem.

Doporutujeme uznat odpoved
Ceska republika nebo Cesko.

5. Které }e rocni obdobl" 4

6. Ve kterém staté se nachazime? 4
7.Ve kterém jsme m3sts? /| ]@

8.Ve kterém j ]sme kraji nebo oblasti? O

2. Zapamatovani

Slova vyslovujte zietelné a pomalu
rychlosti asi jedno slovo za vtefinu.
Pokud si je nevybavi, opakujte je nejvice

vysledek polozky vybavnost (4.).

Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné
opakované slovo pouze pfi prvnim
opakovani.

jeste 5x, nez se je nauci. Jinak bude zkreslen

me op kuvat a zapamamvat sije.
Za chvili se Vas na tato slova znovu
zeptam.

Lze vyuiit druhou altemativai trojici

slov, pokud je pouziti prvni sady

2]akeéhokoli divodu nevhodne.

Jeji pouiti si pro budouci Ggely

pozmamenejte pismenem

+a” (alternativni) nad Etverecky.

3. Pozornost a pocitani
Instrukei se snazte vysvétiovat tak dlouho,
dokud ji dotyény nepochopi. V priibéhu

Zastavte odegitani, aZ osoba odecte 5x
za sebou.

Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte
1 bod. Pokud osoba udéla chybu a déle
odecCita/hldskuje spravné, pocitejte pouze
Jjako jednu chybu. Maximum je 5 bodu.
Napf. MROKP = 3 body. ,r

odecitani jiz neni mozné opakovat instrukei.

Nyni odegitejte od &isla 100

opakované &islo 7, tedy sto minus

sedm, minus sedm atd., dokud Vam

nefeknu dost. AZ"verze 7"
Jesllize gqgmpny’ tento ﬁk?l
nedokaze nebo nechce provést,
vyzvete ho:

Hlaskujte, prosim,
pozpdtku slovo POKRM
po jednotlivych
pismenech.

R 0ose(0 0] o]
(@0

m {vs3(/ )0 O

LB
o

4. Vybavnost

Za kazdou spravnou odpovéd’
zapoctéte 1 bod.
Na poradi slov nezaleZi.

Nyni si pokuste vzpomenout
na 3 slova, kterd jste si mél/a
pred chvili zapamatovat.
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5. Pojmenovani predmétu

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Ukaite naramkové hodinky
Ukatzte tuzku

Coje to? W@ 1) j[_hj
Cojeto? T 0‘ ] B

6. Opakovani
Pfipustny je pouze 1 pokus.

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Opakujte po mné:
.,Prosté"t,ak anejinak.”

7. Tristupiiovy piikaz
Poloite pred pacienta list papiru
avyzvéte ho k nasledujicimu dkolu:
Za kazdou spravné provedenou
Ginnost zapoctéte 1 bod.

Nym budete‘ it 'kol ktery si

Vezmete tento paplr do
pravé ruky, prelozite ho
obéma rukama na polovinu
a polozite ho na zem.

[_.JL ME
Prelozem AN [j
Polozeni | 7] rb} L0 [

8. Cteni a vykonani
psaného pfikazu

Ukaite pacientovi spodni Gast

tohoto testu s ndpisem ,Zaviete oci”

a vyzvéte ho k vykonani prikazu.

Instrukci neopakujte.

Zapodtéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vyetfovany skutecné zavie oci.

Pokud potfebujete bryle

na Gten, tak si je nyni nasadte.

Prectéte tento pokyn

a provedte ho._

9. Psani
Dejte vySetfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k napsani véty.

Jeden bod zapoditejte, pokud md véta

podmét (i nevyjadreny) a prisudek a davé

smysl. V textu mohou byt pravopisné
a interpunkcni chyby.

ktera Vs napadne
a ktera dava smysl.

10. Obkresleni obrazce
Dejte vySetiovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.
Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestliZze jsou
zachovany spravné strany,
pocet Ghli a 2 prekriZeni.

Obkreslete obrazek co

nejpresngji podie predlohy.
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Ptiloha €. 2: Screeningové vySetieni u pacienta s podezienim na demenci

SCREENINGOVE VYSETRENI U PACIENTA
S PODEZRENIM NA DEMENCI

+ pfiloha 1-4

Jméno pacienta

Datum vysetreni

VAROVNE PRIZNAKY DEMENCE

(zaskrtnéte)
KOGNITIVNI BEHAVIORALNI FUNKCNI
[] porucha paméti D porucha osobnosti [_-_) potize s komplexnimi éinnostmi,
(pfedevsim novopamét) (vztahovaénost, (v zaméstnani, pfi fizeni auta,

porucha uceni

porucha mysleni

00

(logika, abstrakce)

D porucha feci
(hledani slov,

vychudnuti feci)

[] porucha organizovani
a planovani aktivit

[] dezorientace mistem, Easem,
osobami, prostorem

(ztréci se, nepoznava osoby)

podrazdénost, pasivita)
porucha emoci

(emoéni labilita, deprese,
uzkost)

spolegensky nevhodné
nebo obtézujici chovani
bludy, halucinace,
agresivita

poruchy spankového

rytmu, noéni zmatenost

Minimalni trvani pfiznaki nejméné 6 mésicu.

0 O

ovladani pfistrojd)

potize s doméacimi pracemi,

pfi pouzivani domécich
spotrebicl

problémy v sebeobsluze
(oblékéani, osobni hygiena, jidlo)
ztrata kontinence

neschopnost komunikovat,
porucha chiize

plna zavislost na pomoci

druhych (lezici pacient)

Pokud se vyskytne v&tsi poCet varovnych pfiznak, provedte podrobnéjsi vySetieni.

-4

ey
Ao

r \

Pharma

Geratam’

Piracetamum
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Eﬂoha C. 3: Test skaly deprese pro geriatrické pacienty

[ SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY s
Otizky. ’ Odpovédi:
: i v N
1. Jste v podstaté spokojeny(-i) se svym iivotem? ano/NE
3. Vzdal(-a) jste 5o v posiedai = “ANO/ne
2 ZEIMBD: e et 3 Lk ol g
3. Mite poclt, ie v§ %ivot je prizdni'? ANO/ne
3. Nu«me'se Tasto? "ANO/ne
5. Mate vEtSinou dobrou ARG, i-isuon i San v st | | WONE
6. Obdvite se, Ze se Vdm pi‘lhodf_qll;(;q,‘;z!yéhg?ﬁ S T ANO/ne
7. Citite se previzad Stastuy (4)? T A ano/NE
8. Citite se &asto bemocny(-i)? ANO/ne
9. Vysedivits radéji doma; nel bysfe sel(ia) mezi lidl | ANO/ne
a seznamoval(-a) se s novymi v&cmi? i
10. Myslite si, ¥e méte v¥t3f potiZe spamétinelvadi . ANO/ne -
vrstevnici? ; S s o s
11. Myslite si, Ze je krdsné Zit? ano/NE
12. Napad4 vis nEkdy, e vas Zivot uestoji za nic? ANO/ne
13. Citite se plny(-4) elinu a enrgie?-wrv'fcm.;:x w5 | ano/NE
14. Mite pocit, %e vaSe situace je beznad¥jna?: . . ANO/ne
15. Miyslite si, Ze vétiina i je na toni ié;ie'na vy'z‘ ANO/ne
Celkoyé skére:
Hodnoceni: zakaZidou odpovéd’ vyti!ténou velkj'mi pismeny zapoéitejte 1 bod
0 - 5 bodd  normélnf afekt bez deprese ;
6 - 10 bodi mimzi deprese
nad 10 bodd  manifestni deprese yyiadujiq;_quxgb_né vysetfent

Podle: Sheikh, J. 1., Yesavage, J. A.: Clin. Gaontol..S. 1986.1. 165-!72

Topinkova, E., Neuwirth, J.: Gahkiepmpnkﬂck@fu Gnde.Pruhal995
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Ptiloha €. 4: Ukazka obrazku, ktery vytvorila pani M. pfi vy$i MMSE 17 bodi

-

.
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Ptiloha ¢ 5: Souhlas s provadénim vyzkumu

Souhlas s provadénim vyzkumu

Jméno a pfijmeni: Kristyna Hvézdovd, studentka oboru vSeobecnd sestra |

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Katefinska 32
12108 Praha 2

Nézev prace: Demence u seniort

Népl vyzkumu: V bakalarské préci vypracuji kazuistiku klientky s diagndzou Alzheimerovy choroby
s pozdnim zacatkem. Shér Gdaju pro tuto kazuistiku se uskuteéni v Domové senior( s.r. 0., v Praze —
Michli, kde autorka vypoméhala v osetfovéni a pfi péci o seniory

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.

Podpisem tohoto dokumentu je studentka Kristyna Hvézdova zmocnéna k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace vybranych uZivatel(.

Vysledky vyzkumu budou na pfipadnou zadost poskytnuty organizaci.

Prohla3uji, Ze zjisténd data budou zpracovény jen za G¢elem napsani této bakalaiské préce, a 7e
vsichni uZivatelé i veskeré informace souvisejici s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, z(istanou
v anonymité.

Reditelka Domova seniord, s.r. 0. Véra Bare$ova : /

Vrchni sestra: Mgr. lvana Svatoriovd

Ciapkova 13, Praha 4 - Mich
tol.: ;g,;a 222 780, 261 223 842(3)
info@dumseniommich/e.ez (0]

16, 280 86 069 DIY; CZA60E0009

22.1.2014




Ptiloha ¢. 6: Kratkodoba smyslova aktivizace Vv domové seniorli

Kratkodoba smyslova aktivizace
Denné 12,30 — 14,00

Kazda aktivizace za¢ina pozdravem, stisknutim ruky, o¢nim kontaktem — je dulezité

emocni a verbalni sblizeni.
Dejte klientovi dostate¢né mnozstvi ¢asu pro slovni odpovéd’, pro vyjadieni pocitii a pro
vypravéni ptibeht.

Kratkodoba aktivizace by méla sestavat z téchto bodu:
1. Spravné navazani kontaktu

Komunikace

Vytvoieni vztahu

Préace se vzpominanim a paméti

Trénink v nachazeni slov

»Znovuvybudovani“ schopnosti socidlni komunikace
Pozorné, opatrné a ohleduplné chovani ke klientovi

O Nk~ wWD

Uspokojeni zakladnich potfeb — socidlni kontakt, uznani, pozitivni hodnoceni,
pozornost, emo¢ni sbliZzeni, socialni jistota, komunikace.

Velky vyznam ma pravidelnost — zlepSeni mlize nastat, jestlize se kratkodoba aktivizace
provadi kazdodenng.

S klienty s demenci je velmi dulezita prace se vzpominkami, slovni zasobou, s piedméty,
které jsou klientim blizké (fotografie, sosky, obrazky, apod.). O kazdé oblibené véci by
mél probéhnout rozhovor — kdo je na fotografii, kde jste se fotili, kdo Vas fotil, v kterou
roc¢ni dobu, jaké vzpominky, pocity a slova vas napadaji, kdyz si fotografii prohlizite, atd.
Zivotopisna prace — napf. vite, Ze klient vyristal na Sumavé. Budete tedy klast piislusné
otazky cilené na vzpominani — Kde na Sumavé jste vyristal, mohl byste mi na mapé ukazat
svoje rodiSté, nebo je vyhledame spolecné, jaké pocity, vzpominky se vam vybavi pfi
prohliZzeni téch fotografii, mapy, atd.

Na zavér podékujte za spoleéné straveny Cas, za osobni rozhovor, za piithody z klientova
zivota a opé€t ukoncete setkani stiskem ruky.

Pozorujte vyvoj a zmény u klienti. Zpoc¢atku klad’te diraz na psychické zmény,
protoZze se V této oblasti miize mnoho véci ménit a vyvijet.
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Pfiloha ¢. 7: Bartheluv test zakladnich v$ednich ¢innosti

(ADL)

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: | Bodové skére:
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebe s pomoci 3
- neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0 ]
7. pouZiti WC samostatng bez pomoci 10 f
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10 ‘
vydrzi sed&t 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5 '
: neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 )
neprovede 0 !

Celkové skére:

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich viednich Cimnostech :
0 - 40 bodd  vysoce zavisly
45 - 60 beodi zévislost sttedniho stupné
65- 95 bodit  lehkd zavislost ' |
106 bodi  nezavisly \
S |

Podle: Mahoney, F. L., Barthel; D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.

Topinkové, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického Iékafe. Grade, Praha 1995.



Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zdvérecné prace absolventa studijniho
programu uskutec¢fiovaného na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérec€na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
Ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvarci ¢innost
jiné osoby nezZ autora.

Byl/a jsem seznamena se skutecnosti, Ze si mohu porizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym
dilem a zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

PHijmeni, | (islo dokladu Signatura | Datum Podpis
Jmeno | totoznosti zaveérecne
(hilkovym vypujéitele (napf. | prace

pismem) | O cestovni pas)




